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Vorwort. 


jnLls  ich  vor  nunmehr  sechs  Jahren  an  die  Bearbeitung 
des  hier  behandelten  Gegenstandes  ging,  war  zuerst  mein 
Augenweik  dahin  gerichtet,  den  hierzu  nothwendigen 
literarischen  Apparat  vollständig  zu  sammeln ,  zu  ordnen 
und  zu  sichten,  um  somit  eine  klare  und  umfassende 
Uebersicht  des  bisher  über  denselben  Geleisteten  und  des 
noch  für  ihn  zu  Leistenden  zu  erhalten.  Ich  gelangte  da- 
durch zu  der  Ueberzeugung,  dass  bei  der  bisherigen  Be- 
handlung des  Gegenstandes  ein  erspriessliches  Resultat 
für  die  Therapie  sich  nicht  ergeben  habe.  Die  Mehrzahl 
der  Beobachter  und  Schriftsteller  strebten  danach,  die 
Wirksamkeit  dieses  oder  jenes  Mittel  gegen  Neuralgieen 
zu  erproben  und  mit  ihm  sich  selbst  in  Credit  zu  brin- 
gen; bei  den  meisten  derselben  erhielt  die  Bedeutung  des 
Wortes  „Neuralgie"  eine  viel  zu  weite  Ausdehnung 
oder  eine  zu  enge  Begränzung.  Fast  alle  nahmen  aber 
wenige  oder  keine  Bücksicht  auf  die  für  die  Therapie  so 
unendlich  wichtige  Pathogenesis  der  Neuralgieen,  und 
betrachteten  dieselben  als  Krankheitsprocesse ,  nicht  aber 
als  Krankheitsformen, 
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Indem  ich  nun  diesen  Versuch  einer  Begründung  der 
Pathologie  und  Therapie  der  sogenannten  äusseren  Neu- 
ralgieen  dem  ärztlichen  Publikum  vorlege ,  —  ein  Ver- 
such ,  welchen  Andere  vor  mir  wohl  angedeu- 
tet, nicht  aber  in  dieser  Weise  ausgeführt  ha- 
ben ,  —  wende  ich  auf  ihn  die  Worte  E  i  s  e  n  m  a  n  n's  an : 
„Wenn  Fleiss  allein  sich  einer  beifälligen  Anerkennung 
erfreuen  dürfte,  dann  könnte  ich  vielleicht  getrost  dem 
Urtheile  derjenigen  entgegensehen,  für  welche  ich 
schrieb ;  da  aber  tiefe  Beobachtungsgabe  und  ein  scharfer 
Verstand  in  jedem  naturgeschichtlichen  Werke  das  sind, 
was  Ausdruck  und  Form  an  der  Marmor  -  Statue ,  welche 
als  blosses  Materiale  kaum  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich 
ziehen  wird,  so  muss  ich  mit  Schüchternheit  erwarten, 
welche  Aufnahme  meiner  Arbeit  zu  Theil  werden  mag." 
Die  von  mir  versuchte  Begründung  einer  Pathologie  und 
Therapie  der  äusseren  Neuralgieen  ist  das  Resultat  einer 
sorgfältigen  Sammlung  und  Vergleichung  fast  aller  be- 
kannt gewordenen  Fälle  ,  sorgfältiger  Prüfung  und  Erwä- 
gung des  über  dieselben  bereits  Geschriebenen.  Man  wird 
sich  vielleicht  darüber  verwundern,  dass  ich  mich  von 
Hypothesen  so  weit  als  möglich  fern  gehalten  und  die 
neuere  Nerven  -  Physiologie  und  Pathologie  nur  sehr  vor- 
sichtig und  andeutungsweise  benutzt  habe.  Manche  wer- 
den dieses  tadeln  und  deshalb  der  Arbeit  allen  Werth  ab- 
sprechen;   Anderen   dürfte   es  jedoch  wieder  erwünscht 


VII 

erscheinen;  solchen  nämlich,  welche  der  Ueberzeiigung 
leben ,  dass  in  der  Lehre  von  den  Neuralgieen  des  Hypo- 
thetischen gerade  genug  sei ,  und  die  sich  nach  Anhalt- 
punkten für  die  Therapie  sehnen.  Um  solche  zu  gewin- 
nen, war  aber  auch  eine  historisch-kritische  Uebersicht  der 
hierher  gehörigen  Literatur  nothwendig,  und  ich  be- 
sorge nicht,  dass  einer  meiner  Leser  dieselbe  als  eine 
überflüssige  Zugabe  betrachten  wird. 

Ich  achte  und  ehre  die  Leistungen  der  Neurophysio- 
logen  und  verfolge  dieselben  mit  unermüdeter  Aufmerk- 
samkeit ;  doch  scheinen  mir  die  bis  jetzt  gewonnenen  Re- 
sultate der  Nervenphysik  noch  nicht  reif  genug ,  um  von 
denselben  eine  solche  Anwendung  auf  die  Pathologie  der 
Nervenkrankheiten  zu  machen,  wie  diess  in  neuerer  Zeit 
häufig  geschehen  ist.  Es  mag  dieses  seinen  Grund  mit 
darin  haben,  dass  ich  überhaupt  kein  Freund  von  Träu- 
men bin ,  und  es  mir ,  bei  der  vollsten  Anerkennung  des 
Werthes  und  der  Nothwendigkeit  wissenschaftlicher  Hy- 
pothesen, doch  nie  gelang,  in  den  hochtrabenden  Phra- 
sen neuerer  Nervenpathologen  etwas  Anderes  zu  finden, 
als  hübsche ,  wichtig  klingende  Worte ,  etwas  Arroganz 
und  wenig  praktische  Brauchbarkeit.  Freilich  aus  den 
Schriften  guter  Autoren,  als  aus  denen  von  Stilling, 
Wallach,  Henle,  Valentin,  Hirsch,  wird  jeder 
Arzt  genug  Belehrendes  schöpfen  können.  Schon  der 
Titel  dieser  Schrift  besagt,    dass  ich  dieselbe  nur  für  ei- 
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nen  Versuch  ausgebe;  und  hiermit  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  ich  wünsche,  die  Untersuchungen  über  den  in 
ihr  behandelten  Gegenstand  möchten  von  Neuem  recht 
lebhaft  aufgenommen  werden.  Es  wird  mir  deshalb  Wi- 
derspruch und  Belehrung  sowohl  auf  dem  Wege  der  Re- 
cension  als  auf  dem  der  Privatmittheilung  nur  angenehm 
sein,  sobald  die  dabei  nothwendigen  Rücksichten  einge- 
halten werden.  Beurtheilungen  dagegen,  welche  mehr 
meine  Persönlichkeit  als  den  von  mir  behandelten  Gegen- 
stand treffen,  werde  ich  ganz  unberücksichtigt  lassen.  Ich 
bin  mir  bewusst,  bei  dieser  Arbeit  nur  den  Gegenstand  im 
Auge  gehabt  zu  haben;  eine  Versicherung,  der  man  um 
so  mehr  Glauben  schenken  wird,  wenn  ich  hinzufüge,  dass 
ich  vor  neun  Jahren  selbst  an  einer  sehr  heftigen  rheuma- 
tischen Gesichtsneuralgie  beinahe  ganze  anderthalb  Jahre 
gelitten  habe. 

Ursprünglich  war  es  meine  Absicht,  auch  die  inneren 
Neuralgieen ,  in  gleicher  Weise  bearbeitet ,  zugleich  mit 
erscheinen  zu  lassen.  Sollte  der  vorliegende  Versuch  bei- 
fällig aufgenommen  werden,  so  werde  ich  meinen  früheren 
Plan  später  in  einer  besonderen  Schrift  ausführen. 

Gotha  im  Decbr.  1846. 

©er  Verfasser. 
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Erste  Abtheilung. 


Geschichte  und  Literatur 

der 

äusseren  Neuralgieen. 


„Wenn  ich  also  noch  eine  oder  die  andere  von  den  hierher  gehörigen 
Schriften  ausgelassen  haben  sollte ,  so  habe  ich  einen  Fehler  begangen, 
den  bei  Arbeiten  dieser  Art  noch  kein  Literator,  wegen  des  unüber- 
sehbaren ümfangs  seiner  Wissenschaft,  ganz  vermeiden  konnte,  und  das 
um  so  weniger,  wenn  er,  so  wie  ich  in  dem  gegenwärtigen  Falle,  den 
ersten  Versuch  wagte,  Vollständigkeit  zu  erreichen." 

A.  Fr.  Hecker,  Allg.  Gesch.   der  Natur-  und 
Arzneikunde.     Leipz.  1193.    Thl.  I.  S.  320. 


Jtlei  Bearbeitung  des  geschichtlich- literarischen  Theils  der  vor- 
liegenden Arbeit  sind  es  vorerst  zwei  Fragen,  welche  eine  Be- 
antwortung verlangen: 

1)  Kamen  Neuralgieen  im  Alterthura  vor,  und  wenn  diess 
der  B'all  war,  finden  sich  in  den  Schriften  der  alten  Aerzte  und 
denen  des  Mittelalters  solche  Fälle  beschrieben  und  richtig  ge- 
deutet; kannte  man  überhaupt  die  Neuralgieen  als  besondere 
Krankheiten  der  Merven? 

2)  Wer  erkannte  und  beschrieb  zuerst  die  Neuralgieen  als 
eigenthümliche  Krankheiten  der  Nerven? 

Die  Beantwortung  beider  Fragen  habe  ich  im  Folgenden 
zu  geben  versucht.  Der  besseren  üebersicht  wegen  theile  ich 
die  Geschichte  der  Neuralgieen  in  zwei  Hauptperioden: 

I.  Von  Hippokrates  bis  Nie.  Andre  (400  v.  Chr.  —  1756) 
oder  bis  zur  ersten  guten  und  unverkennbaren  Beschreibung 
einer  Neuralgie; 

II.  Von  Nie.  Andre  bis  auf  unsere  Tage  (1756—1814). 


Erste  Periode. 

Von  HippokrateiS  bisi  IRfic.  Andre 

(400  V.  Chr.  —  1756  n.  Chr.). 

I.   Kapitel. 

C^eschicbte  der  STeuralgieen  von  Hippokrates  1>i8 
Rhaxes 

(400  V.  Chr.  —  900  n.  Chr.). 
Wenig  und  nur  önvollkoinmenes  findet  sich  in  den  Schriften 
der  alten  Aerzte,  was  sich  auf  die  Beobachtung  von  Neuralgieeu 
deuten  iässt,  und  wenn  ich  auch  das  Vorkommen  derselben  nicht 
geradezu  ableugnen  will,  so  glaube  ich  doch,  nicht  zu  viel  zu 
behaupten,  wenn  ich  dasselbe  als  äusserst  selten  überhaupt  be- 
zeichne, das  Vorkommen  der  ausgeprägten,  hartnäckigen  For- 
men aber  gänzlich  in  Abrede  stelle.  Für  Letzteres  werden  die 
unten  von  mir  angeführten  Stellen  aus  den  alten  Aerzlen  spre- 
chen; für  den  ersten  Theil  meiner  Behauptung  mögen  es  die 
folgenden  Betrachtungen  thun: 

1)  Wir  würden  bestimmt  Beobachtungen  von  Neural- 
gieen ,  auch  der  niederen  Grade  aufgezeichnet  finden ;  nament- 
lich würde  diess  der  Fall  sein,  wären  reine,  heftige  Neuralgieen 
auch  nur  selten  vorgekommen.  Denn  Krankheiten,  welche  mit 
so  grosser  Intensität  in  ihren  Erscheinungen  auftreten ,  so  mar- 
tervoll für  das  davon  befallene  Individuum  sind,  und  dabei  so  hart- 
näckig der  ärztlichen  Kunst  widerstehen,  hätten  bestimmt  die 
Aufmerksamkeit  der  alten  Aerzte  in  hohem  Grad  erregt,  würden 
von  ihnen  beschrieben  worden  und  diese  Beschreibung  würde  auf 
uns  gekommen  sein.  Oder  sollte  man  annehmen,  dass  gerade 
Alles,  was  möglicher  Weise  von  den  Alten  hierüber  aufgezeich- 
net worden  war,  verloren  gegangen  sei? 

2)  Die  Neuralgieen,  als  zu  den  ausgeprägtesten  Formen  der 
Nervenkrankheiten  gehörig,  konnten  im  Alterthum,  wegen  des 
vorzugsweise  vegetativen  Charakters  der  Krankheiten  jener  Zeit, 
nur  als  seltene  Ausnahmen  vorkommen.  Haeser  hat  mit  Ge- 
lehrsamkeit und  Geist  den  vegetativen  Charakter  der  Krankhei- 


ten  des  Älterthums  in  Beziehung  auf  die  Volkskrankheiten  jener 
Zeit  entwickelt  und  dargestellt^);  es  gilt  diess  jedoch  in  glei- 
cher Weise  von  den  damals  sporadisch  erscheinenden  Krankhei- 
ten. Und  wenn  auch  die  Nachrichten ,  welche  wir  in  den  Schrif- 
ten der  Alten  über  die  damaligen  Epidemieen  und  Krankheiten 
aufbewahrt  finden,  nicht  dafür  sprächen,  dass  der  damalige 
Krankheitscharakter  ein  von  dem  unserer  Tage  verschiedener 
war;  so  würde  schon  die  Beobachtung  ähnlicher  Umgestaltungen, 
welche  der  Charakter  der  Krankheiten  im  Mittelalter,  in  neue- 
rer und  neuster  Zeit  erhalten  hat,  für  ein  ähnliches  Verhältniss 
in  der  damaligen  Zeit  sprechen ,  wobei  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen  ist,  dass  die  allgemeinsten  Gesetze  der  successiv  fort- 
gehreitenden Entwickelung  des  Lebens,  auch  hier  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  in  Thätigkeit  sind.  Uebergehen  wir  auch  die 
Beweise,  welche  sich  für  den  vegetativen  Krankheitscharakter 
des  Älterthums  aus  der  Betrachtung  des  Entstehens  der  Erde, 
der  Pflanzen,  des  Thierreichs  und  des  Menschengeschlechtes 
ergeben,  so  berechtigt  uns  schon  die  Häufigkeit  vegetativer 
Krankheitsformen  als  damaligen  Grundcharakter  der  Krankheiten 
den  vegetativen  anzunehmen.  So  finden  wir  als  die  häufig- 
sten Krankheiten  des  Älterthums  die  Lepra  und  die  Gicht;  es 
spricht  dafür  der  vorzugsweise  vegetative  Verlauf  aller  Entzün- 
dungen, die  ungetrübte  und  so  kräftige  Selbsthülfe  der  Natur, 
60  wie  namentlich  der  Umstand,  dass  auch  von  den  anderen 
Formen  der  sensitiven  Krankheiten,  nur  die  niederen  (vegetati- 
veren) Formen  vorkommen,  wie  z.  B.  vom  Somnambulismus  die 
Lykanthropie ,  gar  nicht  die  ausgebildetsten  Formen  der  psy- 
chischen Krankheiten  ^). 

S)  Der  allgemeinste  und  am  häufigsten  vorkommende  Cha- 
rakter der  Neuralgieen  ist  der  rheumatische.     Der  Rheuma- 


1)  Historisch  -  patholog.  Untersuchg.  Leipz.  1839.  8.  Bd.  I.  S. 
16  -  31. 

2)  Meine  Meinung  theilen  Haeser  (a.  a.  O.  Bd.  1.  S.  25.  An- 
nierkg.)  und  K.  Sprengel  (Geschichte  der  Med.  2.  Auilg.  Bd.  2. 
S.  434.). 
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tismus  gehört  jedoch,  namentlich  in  seinen  ausgeprägteren  For- 
men zu  den  Krankheiten  der  neueren  Zeit;  im  Aiterthura  kam  er 
selten  vor  und  wurde  meistens  mit  anderen  Krankheiten  confun- 
dirt^).  Auch  im  Mittelalter  trat  der  Rheumatismus  weniger  spo- 
radisch als  epidemisch,  als  Scliweiss-  und  Frieseifieber  auf.  Erst 
zu  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  findet  er  sich  spora- 
disch in  seinen  ausgeprägteren  Formen,  und  von  da  an  werden 
auch  die  Neuralgieen  häufiger  beobachtet  ^). 

Ich  gehe  nun  zu  der  Betrachtung  der  Stellen  aus  den  Schrif- 
ten der  Aerzte  dieser  Periode  über,  welche  man  bald  mit  grösse- 
rer, bald  mit  geringerer  Wahrscheinlichkeit  als  auf  einzelne  Nen- 
ralgieen  Bezug  habend  ansprechen  kann    und  angesprochen  hat. 

Alles,  was  sich  in  den  Schriften  des  Hippokrates  hier- 
auf Bezügliches  findet,  ist  so  sehr  mit  der  Beschreibung  anderer 
ähnlicher  Krankheiten  vermengt,  dass  man  kaum  glauben  kann, 
dass  er,  oder  die  Verfasser  der  unter  seinem  Namen  auf  uns  ge- 
kommenen Schriften ,  eine  Neuralgie  beobachtete,  (Epidem.  L. 
V.  ed.  Kühn.  IIL  p.  578.  De  morhis.  tfb.  IL  Kühn.  H.  p. 
229.)-  hl  dem  Buch  de  affedionibns  (ed.  Kühn.  Tom.  IL  p. 
408.)  findet  sich  eine  Stelle,  welche  man  eher  auf  ischias  nervosa 
beziehen   könnte^).     Denn  als  auf  eine  Gelenkkrankheit    bezüg- 


1)  Vergl.  E  i  s  e  n  in  a  n  n  ,  Die  Krankheitsfamilie  Rheuma.  Erlang. 
1841.    Bd.  1.  S.  5  ff 

2)  Vergl.  Leupoldt,  Gesr.hiclite  der  Gesundheit  und  der  Krank- 
heiten.    Erlangen,  1842.     8.     S.  57  ff. 

3)  Die  Stelle  lautet :  In  coxemUcum  morho  dolor  coxae  connexionem 
invadit  et  extremas  nates  et  perturbantem  in  summa  femoris  parte  carnem, 
quae  yXovrog  dicitvr.  Ad  extrem  um  vero  per  totum  etiam  crus 
dolor  deerrat.  H\Uc  confert ,  cum  dolor  detinet ,  balneis  calidis  et 
fomentis  emollire  ad  quamninque  cruris  partem  dolor  forte  dccitbuerit ,  al- 
vumque  subdttcerc,  cumque  levatus  dolor  fuerit,  medicamentum-  infra  pur- 
gans  exhibtre  et  post  haec  lac  asininum  coctum  polare.  Ad  dolorem  aiitem 
danda  quae  scripta  sunt  in  medicamenturum  tractatione.  Orilur  hie  mor- 
bus ubi  bilin  et  piliiita  ad  vcnam  sangnine  mananiem  deatbuerit,  aut  ex 
alio  morbo  aut  alias  cum  quicquid  est  sanguinis  a  pituita  et  bile  coactum 
male  affecttim  fuerit-     Istud  enim  toto    crure  per  venam  sangnine  manan- 


lieh  kann  man  dieselbe  nicht  wohl  erklären,  namentlich  wegen 
des  Zusatzes  „wo«  tarnen  lethalis.'''-  Am  meisten  sprechen  für 
den  neuralgischen  Charakter  die  Worte:  „arf  extremum  vero  "per 
totum  etiarn  crus  dolor  deerrat."''  JNoch  mehr  bestärkt  werde 
ich  in  dieser  Vermutliurig  dadurch,  dass  er  in  seinem  Werk  über 
Prognostik  (  Praedict.  L.  IL  ed.  Kühn.  T.  I.  p.  230)  die  ischias 
nervosa  antica  und  postica  deutlich  beschreibt.  Ich  beziehe 
nämlich  die  Worte:  „Qmos  autem  morbus  iste  in  lumbis  et  cru- 
ribus  vexat.,  neque  tarnen  adeo  ut  decumbere  cogantur^  ani- 
madvertere  oportet  ^  num  aliquid  uspiam  in  coxa  concrescat, 
percontarique  num  ad  inguem  dolor  perveniat.  Etenim  si  utra- 
que  adfuerint.,  morbus  efficitur  diuturnus  —  auf  ischias  ner- 
vosa antica^  während  die  isck.  nerv,  postica  mit  folgenden  Wor- 
ten von  ihm  beschriben  wird:  ^..Percontanduin  quoque  num  fe- 
mur  torpores  sentiat  et  ad  poplitem  pertingant.  Quo  concesso 
rursus  petendum  num  per  tibiam  ferantur  ad  primam  summi 
pedis  partem ,  quae  tarsos  dicitur.  Qui  enim  istorum  bonam 
partem  fatentur ,  kis  ipsis  crus  modo  calidum,  modo  frigi dum 
fieri  recte  praedixeris.''''  —  Ausserdem  findet  sich  noch  in  den 
Aphorismen  {ßect.  3.  22.)  eine  Stelle,  wo  es  heisst,  ischias  kom- 
me im  Herbst  häufig  vor  (was  Galen  als  Commentator  bestätigt); 
doch  möchte  ich  Eisenmann  (a.  a.  0.)  beistimmen,  welcher 
diese  Stelle  als  auf  ein  Leiden  des  Hüftgelenks  beziVglich  erklärt. 
Die  nächste  Stelle,  welche  man  als  auf  eine  Neuralgie  sich 
beziehend  angeführt  hat,  findet  sich  bei  Celsus  (Lib.IF.  c. 2.). 
Wenn  man  ihrem  Inhalte  nach  auch  annehmen  kam  ^),  dass  ihm 
einzelne  Fälle  aus  den  Schriften  früherer  Aerzte  sowohl  als  viel- 
leicht auch  aus  eigner  Erfahrung  bekannt  waren,  so  sieht  man 
doch  zugleich  deutlich,  das  er  dieselben  nicht  zu  deuten  ver- 
stand.    Die  Stelle  aus  Celsus  (L.  IL  c.  8.),  welche  Cotunni 


tem  vagatur,  et  ubicunque  constiterit ,    ibi  etiam  dolor  maxime  manifestus 
et  moleslus  contingit ,   non  tarnen  letkalis. 

1)  Er  sagt  nämlich :  Hiqus  omnes  dolores  (cephalagiae  etc.)  moda 
cum  febre,  modo  sine  hac  sunt;  modo  in  toto  capite ,  modo  in  parte, 
interdum  sie,  ut  oris  quoque  proximam  partem  ex  crucient 
ubi  humor  entern  inflat  et  prementi  digito  cedit^ 
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und  V  alle  ix  als  auf  Neuralgia  hrachialis  bezüglich  anfnhreD, 
Bcheint  mir  durchaus  nicht  hierher  gehörig;  so  wenig  als  eine 
dritte  (L.  IV.  c.  22.),  in  welcher  er  nach  meiner  Meinung  Ge- 
lenkrheumatismus und  Caxarthrocace^  nicht  aber  N,  ischiadica 
beschreibt. 

Die  einzige  Stelle  aus  den  sämmtlichen  Schriften  der  alten 
Aerzte,  aus  welcher  nach  meiner  Meinung  mit  Bestimmtheit  er- 
hellet, dass  Neuralgieen  zuweilen  vor-  und  den  Aerzten  da- 
maliger Zeit  zur  Beobachtung  kamen ,  ohne  jedoch  von  ihnen  als 
besondere  Leiden  der  Nerven  erkannt  zu  werden ,  findet  sich  bei 
Aretaeus  (de  causis  et  signis  diuturn.  morbor.  L.  L  c.  2. 
p.  27.  edit.  H.  Boerhav.).  Hier  beschreibt  er  die  Neuralgia 
facialis  unter  dem  Namen  Heterocrania,  vermengt  aber  ihre 
Symptome  zum  Theil  mit  denen  seiner  Cephalalgia  und  Cepfia- 
laea,  Folgende  Punkte  seiner  Angabe  scheinen  mir  hierfür  na- 
mentlich zu  sprechen:  Die  Anfälle  sind  periodisch;  bei  Manchen 
beginnt  der  Anfall  mit  Sonnenuntergang  und  dauert  bis  gegen 
Mittag,  wo  er  dann  gänzlich  verschwindet ;  bei  Andern  beginnt 
er  am  Mittag  und  dauert  bis  zum  Abend  oder  wohl  gar  die  Nacht 
durch.  Der  Schmerz  nimmt  bald  die  rechte,  bald  die  linke 
Seite  des  Gesichts  ein,  bald  die  Stirne,  bald  den  Scheitel;  bei 
Manchen  beschränkt  er  sich  nur  auf  die  rechte  oder  die  linke 
Seite,  und  in  diesen  Fällen  wülhet  er  entweder  in  der  Schläfe, 
oder  dem  Auge,  oder  der  Augenbraune,  bis  in  die  Mitte  des 
Gesichts ,  erstreckt  sich  aber  nicht  auf  die  andere  Gesichtshälfte 
mit,  sondern  bleibt  auf  eine  begranzt.  Es  ist  diess  ein  hart- 
näckiges Uebel  und  hat  schreckliche  Folgen.  Dabei  ist  es  von 
Krampf  in  den  Gesichtsmuskeln  und  Schmerz  in  der  Tiefe  des 
Auges  oft  begleitet;  zuweilen  von  Ekel  und  Erbrechen.  Die 
Kranken  sind  sehr  niedergeschlagen  und  des  Lebens  überdrüssig. 
Sie  fliehen  das  Licht ,  und  die  Finsterniss  bringt  ihnen  Erleich- 
terung. —  Ebenso  scheint  er  auch  die  Neuralgia  ischiadica 
beobachtet  zu  haben ,  denn  er  sagt :  Quod  si  dolor  in  intimis 
nervis  demoreiur,  et  articulus  non  calens  collapsus  sit  ^  neque 
extumeat ,  frigidum  hunc  esse  dixerim ,  in  quo  ad  caloris  re- 
vocationem  medicamenta  calida  requiruntur ;  multis  autemval- 


de  acribus  opus  est  (De  caus.  et  sign,  diuturn.  morb.  Lib, 
JJ.  cap.  12.).  Und  es  ist  richtig,  dass  die  Neuralgia  ischia- 
dica  meistens  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  Entzündung,  Fieber 
u.  dergl.  verläuft,  wesshatb  Aretaeus  nicht  mit  Unrecht  sie 
als  „morbumfrigidum*'''  bezeichnet. 

Ich  gehe  zum  Coelius  Aurelianus  über.  Dieser  be- 
schreibt (Morbor.  chron.  L.  IL  c.  2.)  unter  dem  Namen  Spas- 
mus cynicus  eine  Krankheit  des  Gesichtes,  von  der  einige  der 
dort  angegebenen  Symptome  allerdings  auf  die  Neuralgia  facia- 
lis passen;  betrachtet  man  jedoch  die  ganze  Stelle  unbefangen 
und  im  Zusammenhang,  so  ergiebt  sich  das  Gewagte  einer  sol- 
chen Behauptung  deutlich,  wenngleich  man  zugestehen  muss, 
dass  die  Beschreibung,  welche  er  vom  spasmus  cynicus  giebt, 
von  der  der  Aerzte  vor  und  nach  ihm  abweichend  ist  ^) ,  indem 
er  sagt ,  dass  sein  spasmus  cynicus  sich  von  dem  convulsivischen 
Lachen  dadurch  unterscheide,  dass  ersterer  ein  langwieriges 
Uebel  sei,  während  das  letztere  schnell  vorübergehe;  dass  seine 
Anfälle  kurz  und  unerwartet  seien  und  sich  häufig  wieder- 
holten; doch  fehlt  durchaus  die  Angabe,  dass  sein  spasmus 
cynicus  von  Schmerz  begleitet  gewesen  sei,  und  diess  widerlegt 
am  schlagendsten  die  Annahme,  dass  er  unter  seinem  Hunds- 
krampf unseren   nervösen   Gesichtsschmerz   beschreibe  ^).     Die 


1)  Vergl.  z.  B.  Celsus  L.  IT.  c.  2.  Galen  de  loc.  affect.  L.  IIL  c. 
2.  u.  6. 

2)  Möge  hier  die  Stelle  wörtlich  folgen  (ed.  Amman  1755.  p.  367): 
In  ista  passione  (spasm.  cynic.)  constitutos  sequitur  conclusioy  sive  con- 
tr actio  repentino  motu  veniens  ac  recedens  sine  ulla  corporis  ivrbatione,  in 
utriusque  labii  ultimo  fine ,  sive  oris  angulo,  quem  Graeci  %ciXiv6v  vocanty 
ut  etiam  buccas  adducat  in  posteriorem  partem  creberrime ,  tanquam  riden- 
tibus,  nunc  palpebras,  vel  svpercilia  ac  nares,  ut  etiam  colla  atque  hu- 
meros  rapiat,  et  ita  patientes  faciat  commoveri ,  tanquam  onus  humeris 
bajulantes  transferendi  ponderis  causa.  Differt  autem  a  spasmo  et  para- 
lysi  musculorum,  qui  buccas  conligant.  Siquidem  spasmus  acuta  atque 
celer  passio  perspicitur:  caninus  vero  raptus  etiam  tarda.  Item  para- 
lysis  supradictorum  musculorum  non ,  uf  ait  Demetrius  Attaleus  ,  eo  dif- 
fert, quod  non  sit  in  canino  raptu  partium  conversio:  hoc  enim  contra 
manifestam    rationem    intelligitur   dictum ,    sed  quod   tpsa  conversio  coacla 
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Neiiralgia  ischiadica  scheint  aber  Aurelian  wirklich  gekannt 
zu  haben.  Denn  seine  Beschreibung  de  ischiadicis  et  psoadicis 
(Chronic.  L.  V.  c.  1.  p.  547.  ed.  Amman).,  passt  zum  grössten 
Theil  auf  das  genannte  Leiden.  Er  sagt:  Die  Ursachen  dieser 
Krankheit  sind  zuweilen  aufzufinden,  zuweilen  aber  nicht  zu  er- 
gründen ,  als  Erkältung,  Fall,  heftige  Erschütterung,  Ausschwei- 
fungen in  venere,  überhaupt  auch  langwierige  Krankheiten,  sto- 
ckender Hämorrhoidalfluss  u.  dergl.  Die  Krankheit  erscheint  in 
jedem  Lebensalter,  namentlich  aber  in  den  mittleren  Jahren. 
Sie  kommt  zuweilen  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor,  mit  den 
Symptomen  von  Schwerbeweglichkeit,  Gefülil  von  Schwere,  ei- 
nem geringeren  Grad  von  Fühllosigkeit  und  der  Empfindung  von 
Ameisenkriechen,  bei  Manchem  mit  heftigem,  brennendem  und 
stechendem  Schmerz,  zuweilen  von  Fiebererscheinungen  beglei- 
tet. Zuerst  wird  er  in  der  Gegend  der  (Lenden)  Wirbel  em- 
pfunden, erstreckt  sich  dann  aber  durch  das  Gesäss  bis  zur 
Kniekehle,  Wade  und  zum  Fuss  herunter.  Zuweilen  entsteht 
daraus  Atrophie  des  Schenkels  mit  Verkürzung,  auch  Lähmung. 
Der  Stuhlgang  wird  oft  angehalten  oder  erfolgt  wenigstens  nur 
unter  grossen  Schmerzen.  Das  Gehen  ist  sehr  erschwert  und 
die  Kranken  versuchen  verschiedene  Stellungen,  um  dabei  den 
Schmerz  nicht  zu  vermehren.  Das  Periosteum  ist  meistens  der 
ursprünglich  leidende  Theil,  zuweilen  auch  die  Muskeln  ^). 

Auch  in  den  Schriften  des  Galen  findet  sich  nichts ,  was 
zu  der  Annahme  berechtigen  könnte,  dass  er  die  Neuralgieen 
ihrem  Wesen  nach  gekannt  habe,  obgleich  ihm  Fälle  von  Neu- 
ralgia  ischiadica  vorgekommen  zu  sein  scheinen,  und  er  diese 
weniger  mit  Coxarthrocace  verwechselt  als  die  anderen  alten 
Aerzte.  Er  definirt  die  Ischias  folgendermassen:  „/«cÄ/as  est 
coxendicis  dolor  diuturnus  nee  solutu  facilis.     Aut  sie:  Ischias 


celeritate ,  prius  facta ,  quam  fieri  sentiatvr.  Curatioenm  vero  ex  ante  scri- 
ptis  accipiendam  ducimus ,  et  magis  quam  de  paralysi  monuimus,  in  oris 
partibus. 

1)  Coel.  Aurelianus  führt  unter  den  Heilmitteln  der  ischias 
auch  die  Musik  mit  auf,  etwas,  worauf  spätere  Schriftsteller,  nament- 
lich   Cotunni   (pag.  83)  zurückkommea.    Schon   Pythagoraa  soll 
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est  morbus  validum  dolorem  coxae  per  circuitum  inferens^  qui 
dolor  vel  usque  ad  poplitem  et  suram  descendat  ^).  Seiner 
Meinung  nach  ist  sie  meistens  gichtischen  Ursprungs  ^) ,  so  dass 
er  sie  an  einer  Steile  sogar  mit  der  Gicht  identificirt  ^);  doch 
nimmt  er  auch  Säfteverderbniss*),  Unterdrückung  des  Menstrual- 
fiusses  ^)  und  (seltener)  Bhitcongestion  ^)  als  prädisponirende 
Momente  an,  während  ihm  Erkältung  vorzugsweise  als  Gelegen- 
heitsursache zu  gelten  scheint  '^).  Als  Sitz  der  Ischias  bezeicli- 
net  er  das  Hüftgelenk*^),   doch   scheint  er,  nach  einer  anderen 


sie  dagegen  angewendet  haben  (CocL  JutcI.  p.  555) ,  während  andere 
den  Thebaner  Hisnienias  als  denjenigen  nennen,  welcher  diesg  zu- 
erst that  (vergl.  Crinitus  de  honesta  disciplina  Hb.  XII.  cap.  12.  p. 
342.  ed.  Gryphii  p.  561).  Auch  bei  Aulus  Gellius  (Noct.  atlic.  IV. 
13.)  findet  sich  eine  hierauf  bezügliche  Stelle.  Er  sagt:  „  Creditum  hoc 
a  plerisque  est  et  memoriae  mandatum ,  ischiadici  cum  maxime  doleant  tum 
81  modulis  lenibus  tibicen  inciant ,  minui  dolores.^''  Später  empfiehlt  die- 
selbe Franz  Redi  von  Neuem  (^Osservazioni  intorno  alle  vipere.  In 
Firenze.  1664.   4.  p.  26). 

1)  Definit.  medic.  290.  (Op.  ed.  Kühn.  Bd.  19.  p.  426). 

2)  De  compos.  medic.  sec.  loc.  Lib.  X.  c.  2.  (K.  Bd.  13,  p.  331.)  ex 
genere  arthrliidis  est  tum  ischia$  tum  podagra ;  quod  enim  in  omnibua  ar~ 
ticulis  arthritis  est,  hoc  in  uno  juxta  coxendicem  quidem  ischiada  appellantj 
juxta  pedem  autem  podagram. 

3)  De  remed.  probabil.  Lib.  I.  c.  16.  (K.  Bd.  14.  p.  383).  Ad  ischia- 
des  podagram  et  arthritidem.  Hi  morbi  ejusdem  inier  se  sunt  generis ,  pro- 
indc  eandem  fere  postulant  curationem. 

4)  Comment.  in  Hipp,  aphor.  L.  Hl  No.  22.  (K.  Bd.  18,  p.  623). 
Ischiades  autem  maxime  ex  humorum  malignitate  fierirationi  consentane- 
um  est. 

5)  Comment.  in  Hipp.  lib.  de  aliment.  (K.  Bd.  15.  p.  327). 

6)  De  comp,  medic.  sec.  loc.  Lib.  X.  cap.  2.  (K.  Bd.  13,  p.  334).  Raro 
equidem  fit  ischias  ex  sanguinis  muUitudine. 

7)  Comment.  in  Hipp.  libr.  HL  de  humor.  (K.  Bd.  16.  p.  385).  Co- 
xendicum  porro  dolores  tum  a  malitia  humorum  tum  a  rcfrigeratione  potis- 
simum  excitari  perspicuum  est. 

8)  De  compos.  med.  sec.  loc.  L.  X.  cap.  2.  (K.  Bd.  13.  p.  332)  quid 
enim  in  omnibus  articulis  arthritis  est,  hoc  in  una  juxta  coxen- 
die  um  quidem  ischiada  appellant.  —    Und  Introduct,  (K,  Bd.l-i,  p.  756) 
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Stelle  zu  urtheilen  *) ,  die  Nerven  dabei  nicht  ganz  unberücksich- 
tigt gelassen  zu  haben.  Die  Prognose  stellt  er  im  Ganzen  nicht 
günstig  und  hält  bei  Personen  höheren  Alters  die  Krankheit  für 
unheilbar  *).  Für  die  Behandhing  der  Ischias  giebt  er  im  Allge- 
meinen folgende  Regel:  „^d  ischiadas  podagram  et  arthritidem, 
Hi  morbi  ejusdem  inter  se  sunt  generis^  yroinde  eandem  fere 
jtostulant  curationem.  Hi  differunt  efficientihus  ipsos  ßuccio- 
nibusy  quarum  hae  calidae  sunt^  illae  frigidae.  Dignoscuntur 
autem ,  qnod  calidiorem  ßuxionem  comitentur  rubedo ,  incen- 
dium  et^  sifuerit  inßammatioj  vehementes  dolores,  Frigidio- 
rem  vero  tumor  albus  ^  laxus,  mollis.  Porro  utriusque  cutü^ 
tio  haec  est,  ut  calidae  refrigerantia ^  frigidae  calefacientia 
discutientiaque  applicentur.  liaque  si  copiosus  vexans  humor 
fuerit,  purgationis  primum  utendum  est  vexantis  humoris. 
Quod  si  corpus  plethoricum  fuerit ,  omnium  primam  venae  se- 
ctionem  praescribimus,  ac  repellimus  ßuxiones  oxycrato^  etiam 
frigidioribus  medicamentis  utentes  ')."  Ebenso  empfiehlt  er  im 
Anfang  nach  dem  Aderlass  Abführmittel,  durch  welche  allein  er 
mehrmals  hartnäckiges  Hüftweh  geheilt  haben  will  *).  Für  den 
Aderlass    stellte  er   bestimmte  Indicationen  *) ,   und  erzählt  zwei 


ac  ischias  in  ipsius  coxae  articulo  ortus  ad  talos  usque  non  raro 
extenditur. 

1)  Introduct.  (K.  Bd.  14.  p.  755)  Ischias ,  arihritis  vitia  et  podagrae 
sola  inter  se  magnitudine  differunt:  caeterum  causis  et  locis,  qui  offectum 
primum  sentiunt,  iisdem  constant :  a  pituita  namque  plcrumque  fiunt :  circa 
nervös  consistunt ,  quibvs  articuli  conseruntur,  motumque  recipiunt. 

2)  Comment.  in  Hipp,  aphor.  L.  IL  No.  40.  (K.  Bd.  17.  p.  539). 

3)  De  remed.  probabil.  Lib.  I.    (K.  Bd.  14.  p.  384). 

4)  De   purg.  medic.  facultat.   (K.   Bd.  11.  p.  341) epilepticos, 

melancholicos ,  praeterea  cephalaea  laborantes  non  paucos  solis  purgationi- 
bus  medicatus  sim,  sicut  et  ischiadicos,  pari  modo  dolores  diuturnos  multia 
locis  dispersos.^^ 

5)  De  comp.  med.  sec.  loc.  Lib.  X.  c.  3.  {K.  Bd.  13.  p.  335).  Raro 
equidem  fit  ischias  e  sanguinis  multitudine,  et  citissime  curatur, 
venis  circa  poplitem  aut  talos  sectis,  Quemadmodum  autem  saepe  sola  san- 
guinis evacutio  sufficiens  auxilium  extsttt,  sie  contra  in  omni  ischiade  et 
praesertim  ea ,  quae  ex  humorum  copia  exorta  est ,  si  quia  ante  evacuatio- 
nem  totius  corporis  acribus  medicamentis  circa  partem  affectam  utatur,  aeg~ 
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Falle,  wo  durch  starke  Blutentleerun^,  Heilung  eines  hartnäckigen 
Hüftwehs  erzielt  wurde  ').  Ausserdem  gehören  noch  eine  grosse 
Zahl  von  Stellen  mit  hierher,  in  welchen  Arzneimittel  gegen 
Ischias  empfohlen  werden  *). 

Was  sich  in  den  Schriften  des  Aetius  findet,  lässt  durch- 
aus eine  Deutung  auf  Neuralgieen  nicht  zu  (Tetrabib.  Lih.  2. 
iSerm.  2.  c.  49).  Dagegen  giebt  Paulus  von  Aeginain  seinem 
Lehrbuch  eine  vortreffliche  Beschreibung  der  IscJiias  arthri- 
tica,    wobei  er  den  Unterschied  der  antica  und  postica  genau 


re  eurabilem  reddat  offecttonem^  eopla  nimlrum  indissolubiliter  ibidem  eon- 
densatOt  praeter  alia  enim  et  crassa  viscosa  fit  ob  calorem  et  siccitatem 
acrium  tnedicamentorum,  non  dissimili  quippiam  assationi  perpetiens.  Tan- 
quam  igitur  maximam  vim  ad  affectionis  curationetn  habeat  iotius  corporis 
cvacuatio,  ab  ipsa  incipiendum  csl^  non  solum  a  cruribus,  sed  a  cubito 
pritnum  sanguinis  detractatione  facta. 

1)  De  curand.  ration.  per  phlebotom.  (K.  Bd.  11.  p.  304).  Memini 
me  ischiadas  sive  coxendices  uno  die  facta  ex  erure  evacuatione  euraase, 
nimirum  ubi  non  ex  frigore,  sed  impletis  sanguine,  quae  in  coxa  sunt,  venis 
provenissent.  Quare  secta  in  poplite  veno  commodior  ita  affectis  est  quam 
in  malleolo :  scarificatio  autem  nihil  perspicuo  Ulis  prodest.  —  (ibid.  p. 
315)  Porro  alteri  cui  ex  vulnere  in  malleolo  inflicto  dissecta  arteria  fueratj 
sanguinis  quidem  cursus   haud   quievit^   donec   ego  vocatus  totam  dissecui: 

Vir  autem  ille  quartum  jam  annum  haud  exiguis  temporum  inter- 

vallis  coxae  dolore  vexatus  exinde  prorsum  sanus  extitit. 

2)  Der  Vollständigkeit  halber  finden  dieselben  hier  Platz :  De  simpl. 
medic.  temp.  et  faeult.  Lib.  VI.  eap.  5.  6.  (Kühn  XL  p.  873,  878,  880, 
887).  Lib.  VIl.  (Kühn  XU.  p.  5,  10,  21,  24,  34,  40).  Lib.  VIIL  (Kühn 
XU.  p.  106,  148,  153,  155).  Lib.  X.  (Kühn  XU.  p.  303).  Lib.  XL  (Kühn 
Xlh  p.  377).  De  compos.  medic,  sec.  loa.  Lib.  IL  cap.  3.  (Kühn  XII.  p. 
597).  Lib.  VU.  cap.  3.  (Kühn  XIIL  p.  66).  Lib.  VIIL  eap.  2.  (Kühn 
XIH.  p.  133).  Lib.  IX.  cap.  2.  (Kühn  XIIL  p.  246,  250,  251,  260).  Lib. 
X.  cap.  2.  (Kühn  XIIL  p.  336,  338,  339,  341,  342,  343,  345,  346,  347, 
348,  349,  353).  De  comp,  medic.  per  gener.  Lib.  VL  cap.  2.  (Kühn  XIIL 
j>.  874,  936,  944).  Lib.  VIL  cap.  7.  (Kühn  XIIL  p.  980,  982).  cap.  12. 
(Kühn  XIIL  p.  1010,  1014,  1016,  1020,  1022,  1027,  1029,  1031).  cap. 
13.  (Kühn  XIIL  p.  1035,  1036).  cap.  15.  (Kühn  XIIL  p.  1046,  1047). 
De  antidotis.  Lib.  IL  (Kühn  XIV.  p.  152,  165).  De  remed.  probabiL 
Lib.  IIL  (Kühn  XIV.  p.  528).  Comment.  in  Hipp,  de  humorib.  Lib.  L 
(Kühn  XVL  p.  145). 
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angiebt.  Der  Schmerz ,  von  der  regio  ingmnalis  der  einen  oder 
der  anderen  Seite  oder  vom  tuber  iscfiii  ausgehend,  verbreitet 
sich  von  da  an  der  vorderen  oder  hinteren  Seite  des  Schenkels 
herunter  bis  in  das  Knie  und  den  Fuss;  er  suchte  ihn  durch 
Aderlässe  am  Arm,  später  am  Knöchel  zu  beseitigen. 

Mit  Paulus  von  Aegina  schliesst  dieser  Zeitraum  der 
Geschichte  der  Neuralgieen,  und  es  stellt  sich  als  Endresultat 
für  denselben  Folgendes  heraus: 

1)  Die  Neuralgieen  kamen  sehr  selten  und  nur  ausnahmsweise 
im  Alterthum  vor ;  wenn  daher  ihr  Erscheinen  auch  nicht  durch- 
aus in  Abrede  zu  stellen  ist,  so  scheint  sich  doch  soviel  mit  Ge- 
wissheit annehmen  zu  lassen ,  dass  die  heftigen  und  ausgeprägten 
Formen  derselben  damals  nicht  auftraten  und  nicht  zur  Beobach- 
tung der  Aerzte  gelangt  sind. 

2)  Als  eigenthümliche  Erkrankungen  einzelner  Nerven  wur- 
den sie  von  den  damaligen  Aerzten  nicht  erkannt;  vielmehr  zei- 
gen alle  Stellen  aus  den  Schriften  der  alten  Aerzte,  welche  hier- 
auf Bezug  haben  können,  dass  die  Symptome  neuralgischer  Lei- 
den mit  denen  anderer,  in  ihrer  Erscheinung  Aehnlichkeit  dar- 
bietender Leiden  verwechselt  und  untermengt  wurden. 


IL  KapiteL 

IRescliiclite    der    iurcuralgieen  von  Rbazes  Ms    srico- 
laus  Andre 

(900  —  1156.) 
Schon  von  Mitte  der  letzten  Periode  an  herrschte  in  der 
Medicin  nicht  mehr  der  rein  hippokratische  Geist;  an  die  Stelle 
der  Wissenschaft  trat  die  unfruchtbarste  Scholastik,  an  die  der 
Naturbeobachtung  der  finsterste  Aberglaube.  Denn  der  Fall  Roms 
war  nicht  allein  von  politischer  Bedeutung;  seine  Folgen  erstreck- 
ten sich  auch  auf  die  Wissenschaft  und  Galen's  gekünstelte 
Theorie  verkündete  das  Unheil,  welches  bald  über  das  jetzt  von 
Barbaren  beherrschte  Europa  hereinbrach,  und  nur  Wenige,  wie 
Aetius,  Alexander  von  Tralles,  Paulus  von  Aegina, 
Johannes  Actuarius  pflegten  die  Wissenschaft  mit  etwas  freie- 
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rem  Sinn.  Unter  diesen  Umständen  verdienen  die  Araber  beson- 
deren Dank,  weil  bei  ihnen  die  Wissenschaften  und  namentlich 
die  Medicin  eine  Zufluchtsstätte  fanden,  wenn  auch  dieselben 
im  Ganzen  nur  wenig  durch  sie  weiter  geführt  wurden. 

Für  unseren  Gegenstand  findet  sich  in  den  Werken  einiger 
arabischer  Aerzte  Interessantes,  namentlich  in  denen  des  Avi- 
cenna.  Schon  beiRhazes  (um  !)00  n.  Chr.)  findet  sich  zweimal 
der  Gesichtsschmerz  erwähnt,  doch  nur  oberflächlich  ^).  Viel 
genauer  beschreibt  ihn  Avicenna  (980  — 1037)  unter  dem  Na- 
men 5^_JLJ  (lekioet),  welchen  Ausdruck  der  üebersetzer  Ger- 
hard von  Cremona  mit  tortura  oris  wiedergiebt,  weshalb  je- 
doch nicht  anzunehmen  ist,  dass  diese  for^Mra des  Avicenna  mit 
der  distensio  oris  des  C eis us  gleichbedeutend  sei,  indem  auch 
Pujol  (nSl  p.S7.)  sehr  richtig  bemerkt,  dass  mit  der  üeber- 
setzung  durch  tortura  die  lebhaften  und  gleichsam  nagenden 
Schmerzen  bezeichnet  werden  sollen  (^Jiomo  invenit  dolorem  in 
ossibus  faciei  suae'"'^.  Avicenna  ist  der  erste,  welcher  den 
Schmerz  als  wesentliches  Symptom  aufführt,  und  zwar  den  hefti- 
gen; und  wenn  man  auch  bei  seiner  Beschreibung  erkennt,  dass 
er  Symptome  anderer  Krankheiten  des  Gesichts  mit  untermengt, 
so  erhellt  doch  so  viel,  dass  er  Fälle  von  Gesichtsschmerz 
beobachtet  hatte,  und  sie  nur  ihrem  Wesen  nach  nicht  zu  deuten 
wusste.  Seine  Behandlung  desselben  besteht  bei  Anordnung  einer 
strengen  Diät  in  Anwendung  von  örtlichen  und  allgemeinen  Blut- 
entziehungeu,  von  blasenziehenden  Mitteln  in  den  Nacken,  zur 
Seite  der  Wirbelsäule,  ja  auch  auf  die  schmerzhafte  Partie  des 
Gesichts  selbst,  von  Catkarticis  und  Tonicis  ( Castoreum)^  von 
Brennen  hinter  den  Ohren.  Den  schädlichen  Einfluss  hellen  Licli- 
tes  auf  solche  Kranke  kannte  er  sehr  gut  ^).  Die  N.  isckiadica 
scheint  er  aber  nicht  gekannt  zu  haben  ^). 

Mesue  der  Jüngere   erwähnt  des  Gesichtsschmerzes  nur 


1)  Continena.  Lib.  1.  c.  5.  /.  10.   d.  und   Division,  c.  14.  /.  Gl. 

2)  Canon,   ed.  Joh.  Costaeus.      Venet.  1595.    fol   Lib.  III.  fen.  2. 
tr.  1.  c.  15  J. 

3)  Lib.  in.  fen.  22.  tract.  2.  cap.  5.  6.  7. 
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im  Vorbeigehen,  und  empfiehlt  dagegen  blasenziehende  Pflaster 
auf  diejenigen  Stellen  des  Rückgraths  zu  legen,  von  denen  aus 
die  Gesichtsnerven  entspringen  ^). 

Albucasis  (-]- 1106)  beschreibt  den  Gesichtsschmerz  eben- 
falls in  seinem  chirurgischen  Werk  ^) ,  und  sagt ,  er  entstehe 
a  nervorum  siccitate  aut  spasmo.  Wie  fast  gegen  alle  Krankhei- 
ten ,  so  räth  er  auch  hier  das  Brennen  an ,  wenn  innere  Mittel 
nichts  helfen  wollen ,  indem  er  sagt :  ^^oportet  ut  uras  tres  ustio- 
nes:  unam  ad  radicem  auris^  et  secundam  paulo  inferius  quam 
temptis  ejus,  et  terttam  juxta  conjunctionem  duorum  labiorum, 
Ustio  tua  fiat  ex  opposito  laterts  morbidi;  relasatio  etenim 
accidit  in  latere  oris  quod  sanum  esse  videtur.  Forma  vero 
nstionis  est,  ut  uras  illum  e  regione  extremitatis  auris  super- 
ioris^  paulo  subter  cornu  capitis;  et  altera  ßat  uMio  in  tem- 
pore^ cujus  longitudo  sit  ad  longitudinem  pollicis  manus;  in 
ustione  descendas  quousque  uras  quasi  dimidiam  crassitiem 
cutis.^''  Er  giebt  hierzu  ein  besonders  geformtes  Brenneisen  an. 
Als  ein  Leiden  im  nervus  quintus  erkannte  er  jedoch  den  Ge- 
sichtsschmerz nicht,  so  wenig  als  ihm  dessen  Verbreitung  im  Ge- 
sicht bekannt  war.  Die  Neuralgia  ischiadica  kannte  er  nicht; 
alles  über  sein  malum  coxae  etc.  Gesagte  bezieht  sich  auf  Co- 
xarthrocace. 

Nach  meiner  Ansicht  beobachtete  Gordonius^)  den  Ge- 
sichtssehmerz  nicht,  und  eben  so  wenig  kann  die  distensio  oris 
et  faciei^  welche  der  Arzt  von  Montpellier  Valescus  von 
Taranta  (1382 — 1420)  beschreibt  hierauf,  bezogen  wer- 
den*); ich  bin  vielmehr  überzeugt,  dass  er  unter  jener  üeber- 
schrift  von  der  Lähmung  und  dem  Krampf  der  Gesichtsmuskeln 


1)  Mesuae   opera  quae  exstant  omnia  ed.   Marini.  fol.    Venet.  1562. 
p.  191. 

2)  Mbucasis  de    Chirurgia,  Arahice    et    latine   cura    Joh.   Channing. 
Oxon.  17T8.  Tom  l  c.  7.  p.  25  —  27. 

3)  G.  Gordonii   omnium   aegrltudinum  a  vertice  ad  calcem  opus  prae- 
clariss.  quod  Lilium  wediclnae  appellatur.     Parisiis,  1542.   8.  p.  131  ^. 

4)  Philoniiim    pharmaceuticum  et   cheirurgicum.  ed.  Uei/eri.     Franco^ 
furli  1599.  4(0.    Lib.  1.  cap.  30.  p.  100^. 
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spricht.  '  Lächerlich  ist  es,  io  seiner  Abhandlung  de  coxendicum 
dolore  ^)  eine  Beschreibung  der  N.  ischiadica  finden  zu  wollen. 

Nicolaus  Massa  aus  Venedig,  zu  Anfang  des  sechzehn- 
ten Jahrhunderts  lebend ,  giebt  in  seinem  Antwortschreiben  an 
den  Arzt  Anchonitanus  die  erste,  und  zwar  eine  treffliche 
Beschreibung  eines  Falles  von  N»  facialis,  ohne  jedoch  den 
neuralgischen  Charakter  des  Leidens  zu  erkennen  ^).  Es  war  eia 
Fall  von  N.  facialis  metastatica^  entstanden  durch  Unterdrü- 
ckung der  Menstruation. 

Joh.  Fernelius  (1506—  1558)  kannte  den  Gesichts- 
schmerz  nicht,  wie  Mehrere  fälschlich  behauptet  haben,  wohl 
aber  die  N.  ischiadica ,  und  zwar  als  ein  Erkranktsein  des  Ner- 
ven ,  indem  er  sagt  ^) :  „  Ischias  sedein,  habet  non  in  eo  articulo 
quo  femoris  caput  in  coxendicem  inserituTy  sed  altius  ad  sum- 
mam  natem,  qua  nervi  a  lumhis  et  ab  osse  sacro  emergentes  fe- 
runtur  in  crura,  Dolor  atrox  non  in  sola  est  coxendice,  sed  in 
femur  quoque  et  in  suram  et  in  extremam  pedem  exporrigitur, 
quocunque  nimirum  ab  affecta  coxendice  deductus  nervus  per- 
tingit.  Raro  tumor  inest  conspicuus^  rarius  calor  aut  rubor, 
quod  ejus  loci  summa  cutis  venis  conspersa  minime  siY." 

Mit  Unrecht  hat  man  dem  Compendienschreiber  Donatus 
ab  Aitomari  (1500  — 1566)  die  Kenntniss  des  Gesichtsschmer- 
zes zugeschrieben.  Denn  er  sagt  von  seiner  convulsio  canina 
ausdrücklich :  ^.^nihil  aliud  est  quam  mandibularium  musculorum 
resolutio  ex  qua  in  obliquum  distorquitur  o«,  nasus  et  oculus, 
et  in  summa  dimidia  fadei  pars*}.^^ 

Petr.  Forest  (1522  — 1597)  kannte  zwar  das  nervigte 
Hüftweh  nicht  als  solches ,  erzählt  aber  einen  Fall  davon ,  in  wel- 


1)  A.  a.  0.  p.  550  ff. 

2)  Nicolai  Massae  epistolae  mcdieinales  et  philosophieae.  Venettis,  1550. 
4.  epist.  19.  p.  106  ff. 

3)  Joh.  Fernem  Universa  medicina.  Francf.  ad  M.  fol,  1577.  Lib,  VI. 
Cap.  18. 

4)  Donati  /fvtonii  ab  Aitomari  de  meilendis  humani  corporis  rnalis 
ars  medica.  Kx  officina  Marci  de  Maria  Salernitani  1560.  4.  cap.  15. 
p.  91  ff. 
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chem  endlich  der  Kranke  durch  eine  langdauernde  Ohmacht  da- 
von befreit  wurde  ^). 

Der  definitionenreiche  HieronymusCapivacci  (-|-1589) 
scheint  allerdings  den  Gesichtsschmerz  gekannt  zu  haben ,  ohne 
ihn  jedoch  von  anderen  Krankheiten  des  Gesichts  zu  trennen. 
Aber  das  unterscheidet  ihn  von  seinen  Vorgängern,  dass  er  den 
Schmerz  als  Symptom ,  wenn  auch  nicht  als  constantes ,  aufführt. 
Die  Krankheit  hielt  er  wie  seine  Vorgänger  für  Krampf  ^).  Die 
iV.  ischiadica  hat  er  nicht  gekannt  ^). 

Hieronyra.  Mercurialis  (1530  — 1606)  kannte  weder  die 
N.  facialis  noch  die  ischiadica .,  und  wenn  ihm  dieselben  auch 
zur  Beobachtung  kamen,  so  hielt  er  doch  die  erstere  mit  dem 
Krampf  der  Gesichtsmuskeln,  die  letztere  mit  Krankheiten  des 
Hüftgelenkes  für  identisch  ^). 

Besser  als  alle  Vorigen  beschreibt  der  berühmte  Johann 
Riolan  (1577  — 1657)  die  N.  ischiadica  unter  dem  Namen  der: 
Ischias  notha.  Er  sagt^):  ^,IIoc  ijigenti  et  crassissimo  nervo 
(ischiadico)  male  affecto  ischias  notha  oritur^  quae  tota 
in  eo  consistit^  dolor  atrox  non  soliini  in  coxendicem^  sed  in 
femur  et  suram  atque  extremum  pedem  exporrigitur ,  quocun- 
que  nimirum  affecta  coxendice  deductus  iiervus  pertingit,  in- 
quit  Fernelius.  Ideoque  in  notha  hac  ischiade  pyrotica  adfle- 
xuram  natium  apprimi  debent,  et  partes  illae  illini  et  empla- 
stro  epispastico  inungi."-  Er  stellt  ihr  seine  Ischias  vera ,  die 
Coxarthrocace  unserer  Tagen  entgegen  ^). 

Auch  Adrian  Spiegel  (1578  — 1625)  bezeichnet  als  Sitz 


1)  Petr.    Foresti  Observationuin    et  curationum  opera  omnia.     Francof. 
1634.  fol.  Lib.  XXIX.  Obs.  21    p.  819. 

2)  Opera  omnia  industria  et  opera  Boncii  Leonis  edita.     Fenet.  1601. 
fol.     Medicin.  pract.  Lib.  I.  cap.  26.    p.  44  iF. 

3)  Vergl.  Med.  pract.  Lib.  V.  p.  167  if. 

4)  Mediciiia   practica.     Francof.  ad   Moen.  1601.  fol.  Lib.  L    cap.  21. 
p.  96  fF.  und  Lib.  IF.  cap.  2.  p.  457  ff. 

5)  Encheiridium  anatomicum  et  pathologicum,    Lvgd.    Batav.  1649. 
8.  Lib.  F.  cap.  46.  p.  407. 

6)  Lib.  F.  cap.  3.  p.  325  ff. 
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des  Hüftwehs  deu  Schenkelnerven,  und  räth  deshalb  ^^inter  prin- 
cipia  musculi  gasti'ognemii^''''  wo  die  vena  'poplitea  heraufsteigt, 
ein  Fontanell  zu  legen  ^);  und  der  Däne  Johann.  Rhodius 
(1587 — 1659)  stimmt  ihm  hierin  bei,  und  empfiehlt  ausserdem 
noch  einen  Aderlass  aus  der  vena  poplitea  ^). 

In  den  Werken  des  Laz.  Riverius  (1589 — 1655)  findet 
man  mehrere  Beobachtungen,  aus  welchen  erhellt,  dass  ihm 
Neuralgieen  zur  Behandlung  kamen,  wenn  er  sie  auch  nicht  als 
solche  erkannte.  Dass  er  die  N.  ischiadica  kannte,  erhellt 
aus  folgender  Stelle^):  ^^Dolor  ischiadicus  ab  aliis  arthriti- 
dis  speciehus  in  eo  praecipue  differt ^  qiiod  Ins  dolor  solos 
articulos  occupat,  in  illo  vero  nonin  sola  est  coxendice,  sed 
etiam  sumniam.  natem^  et  lumhos  et  os  sacnim  occupat^  et  in 
fetnur  tihiamque  et  extremu7n  pedem  exporrigitur.  Quod  fit 
propter  nervös  a  lumhis  et  osse  sacro  emergentes ,  qui  ad  co- 
xendicem  feruntur,  et  inde  ad  feimir  tibiainque  et  pedes  dis- 
seminantur.  —  Hoc  enim  habet  dolor  peculiare^  quod  nullus 
tumor  ^  nulla  infiammatio^  aut  coloris  mutatio  apparet.'''  Die 
Behandlung  soll  in  Blutentziehungen  am  Arm  oder  Fuss,  wenn 
Hämorrhoidalcongestionen  die  Ursache  sind ,  in  Blutegeln  an  den 
After,  in  Abführungen  durch  Calomel  mit  Scammonium ,  bei 
heftigen  Schmerzen  in  Narcoticis ,  namentlich  Opium  ^  ausser- 
dem in  örtlicher  durch  Pflaster,  Linimente  u.  s.  \v.  bestehen. 
Ausserdem  theilt  er  drei  eigene  Beobachtungen  yon  ■  N.  ischia- 
dica mit  *),  —  Ebenso  hatte  er  einen  Fall  von  N.  facialis  or- 
gajiica  beobachtet,  ohne  ihn  jedoch  in  seinem  Wesen  zu  er- 
kennen ^). 


1)  De   humani  corporis  fabrica  libri  X.     Venetiis,    1627.   fol,  Lib.  V. 
cap.  9. 

2)  Observationum  medicinalium  Centuriae  tres.     Francofurti,  1676.  8. 
Centur.  111.  Observ.  78. 

3)  Opera    medica    universa,     Francof.    1669.  fol.     Prax.   niedic.   Lib. 
XVI.  cap.  2.  p.  496  ff. 

4)  Observation.  Centur.  I.  No.  4.  und   Centur.  II.  No.  25.  —     Obser- 
vation, communicat.  No.  22. 

5)  Observation.  Centur.  L  No.  37. 
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Joh.  Scultetus  (1595  — 16T0)  empfiehlt  mit  Spiegel 
ebenfalls  das  Fontaneli  gegen  das  Hüftweh  und  sagt  dabei  ^) :  No- 
tissinium  est^  qui  semel  iscJiiadicis  dolorihus  vexatiir  ^  non 
facile  ab  iis  liheratur ,  ita  ut  sibi  polliceri  jaossit ,  se  in  poste- 
rum  ab  ejusjnodi  cruciatibus  fore  immunem.  Sanct&  tarnen 
testari  possiim,  me  meiipsum  post  usmn  balnei  Thalfeyigensis, 
vulgo  Gesiindbrunn,  in  agro  JJlmano  siti .,  beiieficio  hi/jus  fon- 
ticuli.,  per  novenninm.,  a  paroxysmo  praeservasse^  et  si  vixero 
forsan  vlterius,  venae  isckiadicae  sedioni,  omnibusque  pur- 
gantibvs^  sndoriferis  et  topicis  medicamentis .,  quae  per  an- 
num  integrum  ex  clarissimorum  medicorum  consiliis,  assiimpsi 
et  adhibui^  valedicens.  Quare  si  in  futurum  in  tali  cruciatu 
ischiadis  diuturno^  tarn  interna.,  quam  externa  remedia  sine 
successu  iisurpntafnerint,  meo  consilio  et  bona  spe  salutis  ad 
hanc  chirurgiam.,  tanquam  ad  sacram  anchoram  confugiaid, 
inustionem  fonticidi  in  loco  signato ;  non  dubito  enim ,  quin 
patiens  sanitatem^  C/iirurgus  vero  maximam  laudem  depor- 
taturus  sit."" 

Felix  Plater  (1601  — 16T1)  theilt  nns  den  Fall  einer  iV. 
cubitalis  traumatica  mit^).  Ein  Steinschneider  machte  nämlich 
einer  alten  Bauerfran  einen  Aderlass  am  Arm,  und  durch  Ver- 
letzung des  Nerven  entstand  eine  N.  cubitalis.  Der  Steinschnei- 
der, welcher  damit  nichts  anzufangen  wusste,  iiborliess  die  Be- 
handlung der  Kranken  einem  Ex- Schinder,  und  von  diesem,  als 
bei  seiner  Behandlung  an  der  Stelle  der  Aderlasswunde  ein 
schlechtes  Geschwür  entstanden  war,  übernahm  die  Cur  ein  Chi- 
rurg ans  der  Stadt.  Allein  ohne  Erfolg;  die  Frau  litt  beständig 
die  heftigsten  Schmerzen,  der  Arm  war  atrophisch  und  Arm  und 
Finger  blieben  gekrümmt  und  unbeweglich.  Die  Frau  verklagte 
nun  den  Steinschneider,  die  Sache  wurde  criminell,  so  dass 
ein  Gutachten  der  Baseler  Universität  eingeholt  wurde,  welches 
dahin  ausfiel,  dass  beim  Aderlass  eine  Verletzung  des  Nerven 
Statt  gefunden  habe.     Das  Gutachten  ist  sehr  gut  gearbeitet. 

1)  Jrmamentar.   chirurgicum.     Hag.  -  Comitiim.  1667.      8.      Tab.  43. 
p,  182  ff. 

2)  Ohservatponum  Libri  III.  Basil  1614.    8,  p.  149  ff. 
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1 681  beschreibt  der  Gothaische  Leibarzt  DanielLudwig^) 
die  N.  facialis  (superciliaris)  so ,  dass  kein  Zweifei  über  den 
neuralgischen  Charalcter  des  Leidens  bleibt.  Er  will  sie  öfter  be- 
obachtet haben.  Bald  darauf,  1684,  theilt  Th  oraas  B  ar  tho- 
linus  einen  Fall  von  N. facialis  i nt er mitt ens  mii'^)^  und  Joh. 
Lud.  Ilannemann  hellte  eine  iV.  ischiadica  durch  das  Fonta- 
nell  nach  Spiegel  und  Scultet^),  desgleichen  (1686)  Bene- 
dict Herr  mann  eine  N.  ischiadica  rheumaiica'^).  Werthlos 
dagegen  ist  die  Mittheilung  von  Gottf.  Samuel  Polisius 
(1687)  ^). 

1688  theilt  Joh.  Pet.  Albrecht  folgenden  Fall  einer  N. 
ischiadica  mit®):  ^^Seiiex  63  annorum^  cum  dolore  ischiadico 
jam  14  septimanas  i idegras  domi  detentiis  fuisset,  frustraque 
ex  medicorum  consilioEmpl.  oxycroc.  aliaque  gummata  calefa- 
cientia  gestasset,  tandeni  suasu  cujusdam  civis  eodein  remedio 
cum  aliis  aegris  antehac  sanaii  sequens  cum  successu  usurpa- 
vit.  Primo  tegulae  ignitae  superfudit  acetum  pedibusque  ex- 
cepit  fmnum;  deinde  linteamen  quadruplicatum  tegidae  cir- 
cumvolvit  iterumque  acetum  superfudit,  quod  linteamen  mox 
pedi  inferiori  infra  et  supra  malleolum  applicatum  per  semi- 
horam  retinuit.  Deinde  sumsit  allium  tenuiter  incisum ,  hoc 
miscuit  lacti  equino ,  et  hac  mixtura  totum  crus  sibi  fricari 
curavit^  quantum  id  tolerare  poterat.  Quod  cum  v esp er i  fa- 
ctum esset ^  ea  statim  nocte  paccatius  dormivit  dolorumque 
levamen  sensit.  Repetit  idem  secundo  et  tertio  die  circa  ve- 
speram.,  semperque  inde  melius  habuit.,  ut  tande?n  incedere 
Herum  passet.,  qui  antea  semper  desidere  cogebatur.  ^ffir- 
mabat  senex,  prima  et  secunda  frictione  dolores  quasi  ad 
pedem  tractos  esse.,   unde  circa  malleohnn  tumor  enatus.,  qui 


1)  in:  Miscellan,    Natur.  Curiosor.     Dcc.   I.   Ann.  3.    Observ.  252.   p. 
391  fF. 

2)  in:  Miscellan.   Natur.   Curios.    Dcc.  I.    Ann.  1.    Observ.  51.  p.  130. 
8)  in:   Miscellan.  Natur.  Cvrios.    Dec.  IL  Ann    2.  Ohserv.  46.  p.  7C}. 

4)  in:  Miscellan.  Natur.   Curios.  Dec.  IL  Ann.  4.  Obs.  90.  p.   180  ff. 

5)  in:  Miscellan.   Natur.    Curios.  Dec.  IL    Ann.  5.  Obs.  164.  p.  338  ff. 

6)  i  n :  MisceU.  Natur.  Cur.  Dcc.  IL  Ann.  6.    06s.  16.  p.  43  ff. 
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tarnen  tertia  fricatione  peracta ,  impositoque  tumori  allio  cum 
lade  equino  subito  discussus  est.'''' 

ünbezweifelt  litt  Lau reti tili s  Bausch,  der  Gründer  der 
kaiserlich  leopoldinischen  Akademie,  am  wirklichen  nervösen 
Gesichtsschmerz  und  starb  an  dieser  Krankheit,  welclie  von  ihm 
und  seinen  Aerzten  niclit  erkannt  wurde  ^).  —  Jos.  Lanzoni 
bericlitet,  dass  sich  ein  junger  Mann  durch  Peitschen  mit  Brenn- 
nesseln und  darauf  folgende  Waschungen  mit  weissem  Wein  vom 
Hüftweh  befreite,  naclidera  er  vielerlei  vergeblich  gebraucht  hat- 
te ^J.  INoch  weniger  Werth  hat  die  Mittheilung  von  Riid.  Jac. 
Camerarins  ^),  während  Joh.  Conr.  Brunner  sehr  gut  eine 
N.  ischiadica  intermittens  beschreibt*). 

Dass  in  den  Werken  des  berühmten  Fr.  Hoffraann  Be- 
schreibutigen  der  N.  facialis  uud  ischiadica  vorkämen,  wie  Meh- 
rere angeben ,  ist  gegen  meine  Ueberzeugung;  ich  konnte  wenig- 
stens durchaus  nichts  hierauf  Bezügliches  finden.  Dagegen  be- 
schreibt J.  H.  D  e  g  n  e  r  einen  Fall  von  N.  facialis  ^),  ohne  jedoch 
die  Krankheit  richtig  zu  erkennen.  Von  untergeordnetem  Werth 
sind  die  Mittheilungen  über  N.  facialis  von  J.  T.  Eller  ^),  bei 
welchen  ich  zweifle,  dass  sie  auf  dieselbe  wirklich  Bezug  ha-- 
ben.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  von  Joh.  Christph.  Götz 
mitgelheilten  Fall  einer  iV.  ischiadica  '^)  und  dem  vom  Chri- 
stian von  Helwich  ^).  Dagegen  beschreibt  Jo.  Jac.  Wepfer 
«nter  dem  Namen  ,.,Heinicrania  saeva''''  die  N.  facialis  genau, 
indem  er  einen  äusserst  hartnäckigen,  ausgeprägten  Fall  mit- 
theilt % 


1)  Elias    Schmidt   in    Miscell.    Nat.   Curios,    Dec.  I.   Ann.  2.  (in 
brevi  et  succincta  academiae  historia). 

2)  in:  Miscell.   Nat.  Curiof:.   Dec.  III.  Ann.  1.  Ohs.  34-  p.  54. 

3)  I«;  Miscell.  Nat.  Cnrios.  Dec.  UI.  Ann.  b  et  6.  p.  45  flF. 

4)  in:  Miscell.   Nat.  Curios.   Dec.  lU.  Ann.  7  et  8.  Ohs.  207.  p.  346  ff. 

5)  in:  Alt.   Naliir.   Curios.  Tom.  L  p.  347  (1724). 

6)  J.  T.  Eller,  nütziiclie  und  auserlesene  medicinisch.  u.  chiriirg. 
Anmerkungen.     Berlin,  1730.    8.    S.  55,  57. 

7)  in:  Act.  Natur.  Curios.  Tom.  IL  Obs.  187.  p.  429  (1730). 

8)  in:  Act.  Natur.  Curios.  Tom.  IV.   Obs.  108.  p.  434  ff.  (1737). 

9)  Joa.  Jac.  Wepferi,  Observationes  medico-practicae  de  affecti- 
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J.  M.  Verdries,  Diss.  de  convulsionibus^  speciatim  qua- 
tenus  a  remediorum  saturninorum  et  mercurialium  abiisu  pro- 
vocantur.     Giessae^  1732.  beschreibt  eine  N.  mercurialis. 

Der  berülimte  Gerhard  van  Swieten  beobachtete  den 
Gesichtsschmerz  mehrmals,  wie  man  namentlich  aus  folgender 
Stelle  ersieht  ^) :  „  Firo  sano  robusto ,  mediae  aetaiis,  quoiidie 
eadem  hora  oriebatur  molesti  doloris  »ensus  in  eodem  illo  loco 
supra  orbüam  oculi  sinistri^  ubi  nervus  per  foramen  ossis 
frontis  egreditur^  post  aliquod  tempiis  incipiebat  oculus  sim~ 
ster  rubere^  et  lacrymis  drfßuere;  deinde  sentiebat ,  ac  si 
oculus  sensim  extra  orbitam  protruderetur  cum  ianto  dolore^ 
ut  fere  fureret.  Post  aliquot  horas  omrua  haec  mala  cessa- 
bard  y  et  nihil  in  oculo  mutatum  omnino  apparebat.  Fena/n 
secari  curavi,  purgantia  antipklogostica  dedi,  Cucurbitas  nu- 
chae applicui  saepius^  vesicatoria  adhibui  etc.  sed  incassum 
omnia.  Ut  autem  mirum  hunc  morbum  cognoscerem^  adfui 
illo  tempore  aegro ,  dum  noverat  reditufum  dolorem^  atque 
omnia  memorata  symptomata  vidi',  in  pidsu  tarnen  ad  carpinn, 
explorato  nihil  muthtum  inveni.  Monebat  aeger^  dum  ipsi 
assidebam^  quod  in  cantho  oculi  majore  pulsationem  sentiret 
validam:  applicui  apicem  minimi  digiti  arteriae.,  quae  circa 
cantkum  majorem  oculi  satis  imignis  decurrit^  dum  altera 
manu  pulsum  in  carpo  explorabam ;  sieque  manifeste  percepiy 
arteriam  illam  in  cantho  oculi  celerius  pulsare ,  et  simul  longe 
fortius.,  quam  naturaliter  solet.  Febrim  ergoadesse,  sedto- 
picam^  credidi;  atque  cortice  Peruviano  exhibito  curavi  f eli- 
dier:  et  ex  illo  casu  didici^  postea  in  aliis  similibus  eadem 
medela  uti.'"'' 

1148  durchschnitt  Schlich  ting^)  wegen  einer  N. facialis 


bus   capitis  internis  et  externis.     Turici,  1745.    4.    p.  134  if.    deutsch: 
von  Fr.  Aug.  Waitz.     Leipz.,  1786.    gr.    8. 

1)  Commentar.  in  H.  Boerhavii  aphorismos.     Lugdun.    4.  in  Tom.  IL 
§.  757.  p.  534. 

2)  Schlichting,  Examen  van  Land  on  Zee  Chirurgie  etc*  Amstelod. 
1748.  8.  p.  92  ff. 
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den  nerv,  infraorhitalis ;  allein  nur  so  lange  die  Wunde  eiterte, 
blieb  der  Schmerz  weg ,  daun  erschien  er  wieder. 

Jo.  Fr.  Fürsten  au  theilt  1748  einen  Fall  von  N.  iscJda- 
dica  mit  rkeumatica^)  mit,  und  in  demselben  Jahre  berichtet 
Veratti,  dass  er  eine  N.  ischiadica  nervosa.,  welche  neun  Jahre 
gewüthet  hatte,  durch  die  Anwendung  der  Elektricität  heilte^). 
Werthlos  sind  die  Beobachtungen  von  Job.  Herrm.  Fürstenau 
über  iV.  ischiadica  ^). 

Folgende  Dissertationen  enthalten  noch  einiges  Siuf  N.  ischia- 
dica Bezügliche;  doch  ist  es  meistens  mit  der  Beschreibung  un- 
serer Coxarthrocace ^  Gelenkgicht,  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w. 
vermischt  und  verwechselt. 

Wedel,  Wolfg,,  Diss.  de  dolore  ischiadica.  Jenae^  1680.  4. 

Ders. ,  Aeger  laborans  dolore  ischiadico.  Diss.  Jenae, 
1681.    4. 

Just.  Vesti,  Diss.  de  dolore  ischiadico.  ErfordiaCy 
1708.    4. 

Abr.  Vater,  Diss.  de  ischiade.     Ififeberg.  1721.   4. 

Älberti,  Diss.  de  ischiadico  mala.    Halae.,  1729.  4. 

Herr.  Paul.  Juch,  Diss.  de  pathologia  et therapia  co- 
xagrae.     Erfordiae.,  1740.    4. 

Stock,  Diss.  de  coxagra  s.  passione  ischiadica.  Jenae., 
1731.   4. 

Werfen  wir,  am  Schlüsse  dieser  Periode  angekommen,  einen 
Blick  auf  das  bisher  Vorgetragene  zurück,  um  in  kurzen  Wor- 
ten das  gefundene  Resultat  anzugeben,  so  stellt  sich  als  solches 
Folgendes  heraus  :  Obgleich  aus  den  Beschreibungen  schmerz- 
hafter Krankheiten  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten ,  welche 
sich  bei  einzelnen  Aerzten  dieser  Periode  finden,  so  viel  mit 
Gewissheit  hervorgeht,  dass  Neuralgieen  auch  hier  vorkamen, 
so  ersieht  man  doch  daraus,  dass  dieselben  ihrem  Wesennach 


1)  in:  Act.  TS'al.  Curios.  Tom.  Tin.  Obs.  101.  p.  361  ff. 

2)  Veratti,  Osscrvazioni  Fisico  -  MedicJie  intorno  aüa  Elletricita  etc. 
Bologna,  1748.  p.  99. 

3)  in  Act.  Not.  Curios.  Tom.  X   Obs.  97.  p.  389  ff. 
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als  Neuralgleen,  also  eigenthümliche  Krankheiten  ein- 
zelner Nerven  nicht  erkannt  wurden,  und  es  scheint  überhaupt, 
als  wären  sie  bis  zu  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  sel- 
ten vorgekommen.  Denn  ich  kann  der  Ansicht  derjenigen  nicht 
unbedingt  beipflichten,  welche  behaupten,  die  Neuralgieen  wären 
in  diesem  Zeitraum  ebenso  häufig  wie  heut  zu  Tage  vorgekom- 
men, aus  Unkenntniss  aber  von  den  Aerzten  weder  einer  ge- 
naueren Beobachtung  unterworfen,  noch  in  ihren  Erscheinungen 
richtig  aufgefasst  und  besclirieben  worden;  indem  es  in  dieser 
ganzen  Zeit  durchaus  nicht  immer  an  guten  und  genauen  Beob- 
achtern fehlte,  und  anderntheils  Krankheiten,  welche  mit  so 
heftigen  Erscheinungen  auftreten ,  so  langwierig  und  marternd 
für  das  davon  befallene  Individuum  sind,  stets  die  Aufmerk- 
samkeit der  besseren  Aerzte  auf  sich  ziehen  und  ihren  Eifer,  die- 
selben zu  heilen,  anspornen.  Viehnehr  suche  ich  das  seit  Anfang 
des  achtzehnden  Jahrhunderts  immer  häufigere  Auftreten  der 
Neuralgieen  auf  den  herrschenden  Krankheitscharakter  der  neue- 
ren Zeit  vorzugsweise  zu  begründen. 

Nachdem  sich  die  im  Leben  der  alten  Welt  und  so  auch 
in  ihren  Krankheiten  vorherrschende  vegetative  Constitution  in 
der  ersten  Bubonenpest  unter  Justinian  und  der  ersten  bestimmt 
als  solche  auftretenden  Blatternepidemie  bis  auf  ihren  Gipfel- 
punkt erhoben  hatte,  ging  die  allgemeinere  Krankheitsconstitu- 
tion  allmählig  zu  einer  Umgestaltung  ihrer  selbst  in  den  reineren, 
animaleren  Charakter  über,  wie  er  in  besonderer  Ausbildung 
sich  im  vierzehnten  Jahrhundert  in  der  verheerenden  Pandemie 
zu  erkennen  gab ,  welche  die  Geschichtsschreiber  der  damaligen 
Zeit  als  „schwarzen  Tod"  beschreiben.  Immer  deutlicher 
wird  diess,  verfolgt  man,  so  weit  es  die  tiefe  Nacht  des  früheren 
Mittelaters  gestattet,  die  Reihe  der  in  diesem  Zeitraum  herr- 
sclienden  Pan-  und  Epidemieen,  als  den  Petechialtyphus,  den 
Scorbut,  die  Syphilis,  den  englischen  Schweiss,  den  Garotillo, 
das  Scharlach,  die  typhösen  Pneumonieen  u.  s.  f.  bis  gegen  Ende 
des  achtzehnten  Jahrhunderts.  Während  des  ganzen  Zeitraumes 
von  Galen  bis  Andre  findet  sich  unter  den  Epidemieen  nur 
eine,   in  welcher  ein   vorzugsweises  Leiden  des  Nervensystems 
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ausgesprochen  ist,  die  Tanz wutli  im  13.  14.  15.  und  16.  Jahr- 
hundert. Sie  ^)  reiht  sich  an  die  Lykanthropie  des  Aiterthums 
an,  aber  nicht  unmittelbar,  sondern  indem  die  Geisslergesell- 
schaften des  12.  und  13.  Jahrhunderts,  die  Albati's,  die  Wall- 
fahrer nach  Niclashausen  und  die  Kindfahrten  den  Uebergang 
dazu  vermitteln ;  und  war  offenbar  in  einem  vorzugsweisen  Leiden 
des  Ganglien  -  und  Rückenmarksnervensystems  begründet.  Sehr 
trefTend  sagt  hierüber  Haeser  ^):  „Derselbe  Krankheitsprocess, 
welcher  der  vegetativen  Stimmung  des  Lebens  im  Alterthum  ge- 
mäss sich  dort  als  Lykanthropie  zeigte,  bildete  sich  in  dem 
helleren  Lichte  des  Mittelalters  und  in  Folge  der  jetzt  in  einer 
höheren  animaleren  Richtung  des  Lebens  sich  oflFenbarenden 
krankhaften  Thätigkeit  überhaupt,  zu  der  Tanzwuth  aus.""  Die- 
sem allgemeinen  Krankheitscharakter  gemäss  finden  sich  auch  bis 
zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  sporadisch  die  eigentlich  soge- 
nannten Nervenkrankheiten  seltener,  indem  die  Krankheiten  der 
vegetativen  und  animaleu  Sphäre  vorherrschen.  Erst  seit  dieser 
Zeit  treten  Erkrankungen  des  Nervensystems  häufiger  auf  und 
erregen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte.  Man  lernt  die  verschie- 
denen Asthmaformen  kennen  und  unterscheiden,  es  bildet  sich 
eine  Psychiatrie,  der  Somnambulismus  mit  seinen  geheimnissvol- 
len Erscheinungen  erregt  das  allgemeinste  Interesse,  und  auch 
bei  Krankheiten,  welche  in  anderen  Gebilden  des  Organismus 
wurzeln ,  macht  sich  von  da  an  bis  auf  unsere  Zeit  in  steigendem 
Verhältniss  eine  vorzugsweise  Neigung,  das  sensitive  System  in 
den  Kreis  der  Erkrankung  zu  ziehen,  geltend,  wobei  ich  nur  an 
die  Nervenfieber  der  Kriegsjahre  1813  und  1814,  an  den  Ty~ 
phus  abdominalis  unserer  Tage,  die  Cholera  und  Cholerine  und 
an  die  sporadisch  und  epidemisch  vorkommende  Grippe  erinnern 
will.  Und  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  die  mit  jedem 
Jahr   zunehmende   Zahl  der  Geisteskranken  zum  grossen  Theil 


1)  Vergl.  J.  F.  C.  Hecker,  Die  Tanzwuth  eine  Volkskrantheit 
im  Mittelalter.  Berlin,  1832.  gr.  8.  —  H.  H  a  e  s  e  r,  historisch  -  pathol. 
Untersuchungen,  Bd.  1.  S.  136  — 150.  —  Schnurer,  Chronik,  der 
Seuchen.    Tübingen,  1823.   8.    Bd.  1.  S.  346  S. 

2)  A.  a.  O.  S.  146. 
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auf  anderen  Gründen,  namentlich  socialen  Uebeiständen  beruht 
—  so  rauss  man  doch  auch  hierin  eine  vorzugsweise  Neigung  zu 
Erkrankungen  im  Bereich  der  sensitiven  Sphäre  des  Organismus 
anerkennen.  Mit  diesem  Umschwung,  mit  diesem  Fortschreiten 
des  allgemeinen  Krankheitscharakters  vom  animalen  zum  sensitiven 
seit  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  in  inniger  Verbindung  scheint 
mir  das  seit  dieser  Zeit  häufigere  Auftreten  der  Neuralgie  zu 
stehen ,  und  nicht  die  Unkenntniss  oder  Unachtsamkeit  der  Aerzte 
früherer  Zeit  trägt  die  Schuld,  dass  wir  nur  Fragmentarisches 
und  Weniges  über  dieselbe  in  ihren  Schriften  finden. 


Zweite  Periode. 

Von  Mcolaus  Andre  bis  anf  unsere  Tage '). 

„Ich  hoffe  aber  unter  den  Beurtlieilern  meiner  Arbeit  nocli  Freunde 
walirer  Gelehrsamkeit  zu  finden,  die  mein  Verzeichniss  von  Schriften 
ansehnhch  bereichern  «erden.  AVer  aber  alle  Literatur  als  ein  schäd- 
liches Gift  fürchtet  und  flieht ,  damit  nicht  etwa  seiner  eigenen  Origi- 
nalität dadurch  Eintrag  geschehe ,  dem  bleibt  nichts  übrig  —  als  sich 
an  diesem  Buche  zu  ärgern," 

Aug.  Fried.  Ilecker,  All^.  Gesch.  der  Natur- 
u.  Arzneikunde.     Leipz.    1793.    Thl.  I.  S.  323. 


Der  Versailler  Wundarzt  Micolaus  Andre  ist  der  erste, 
welcher  eine  Neuralgie,  die  Neuralgia  facialis,  als  eine  beson- 
dere schmerzhafte  Krankheit  eines  einzelnen  Nerven  beschreibt, 
in  seiner  Schrift: 

1750»  Nicolaus  Andre,  observations  sur  les  mala- 
dies  de  Vurethre  et  sur  plusieurs  faits  convulsifs.  Paris.  8. 
p.  318  fF. 

Er  beschreibt  die  Neuralg.  facialis  mit  folgenden  Worten: 
„?a  maladie  est  toujours  characterisee  par  une  doideur  plus  ou 
moins  vive ,  des  grimaces  kideuses  qui  mettent  un  ohstacle  in- 
vincible  ä  la  reception  des  alitnents,  qui  eloignent  le  sommeil^ 
interceptent  et  lient  souvent  l'usage  de  la  parole:  agitations 
qui,  quoique  ragues  et  periodiques  en  elles  -  ?nemes ^  sont  ne'an- 
moins  si  frequentes,  quelles  se  fönt  sentir  plusieurs  fois  dans 
iin  jour,  dans  une  heure^  et  quelquefois  sont  sa?is  reldche  et  se 
renouvellent  ä  ckaque  minute.''''  Er  nannte  die  Krankheit  „f/c 
dovloureux  ^'•''  unterschied  sie  vom  tetanus  und  spasmus  cyni- 
cus  und  gab  eine  gute  Beschreibung  von  fünf  beobachteten  Fällen, 
wovon  der  dritte  jedoch  mehr  eine  Neuralgia  cervico  -  occipita- 
lis  als  eine  N.  facialis  gewesen  zu  sein  scheint.     Doch  lässt  seine 


1)  Wo  im   Folgenden  vor  einem  Bücliertitel  ein  *  steht,  bezeichnet 
es,  dass  ich  die  Schrift  nicht  selbst  habe  einsehen  können. 
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Beschreibung  der  Symptome  des  Gesichtsschmerzes  noch   man- 
ches zu  wünschen  übrig. 

ITSS.  *  Beujam.  Gooch,  Cases  and  prad.  Remarks 
in  Surgery.     London.    Vol.  II. 

Es  wird  ein  von  Money  beobachteter  Fall  einer  N.  bra- 
ckialis  angeführt. 

1!761«  Anton.  St'örk^  aniius  medicus  sec?mdus.  Vin- 
dobon.  8.  p.  250. 

Fall  von  N.  facialis;  doch  sieht  man,  dass  Störk  die  Krank- 
heit nicht  kannte. 

Tissot,  Jvis  au  peuple  sur  sa  sanfe.  ä  Paris,  1767.  8. 
Tom.  I.  p.  203  —  205. 

JNach  ihm  entsteht  die  N.  iscfdadica  durch  Ansammhing 
einer  scharfen  Feuchtigkeit  in  der  JNervenscheide;  und  demgemäss 
werden  Schröpfköpfe,  Fontanelle,  Glüheisen,  Flaarseil  empfoh- 
len. Auch  die  warmen  Bäder  von  Bourbaune,  AixundPlora- 
biers  hätten  sich  oft  sehr  heilkräftig  dagegen  erwiesen. —  Wäh- 
rend man  in  den 

ITC^.  Praelediones  academicae  de  morbis  nervorum 
Herrm.  Boerhavii.  Bern.  II.  Voll.  8.  vergeblich  Nachrichten 
über  den  nervösen  Gesichtsschraerz  sucht,  und  auch  der  N.  iscM- 
adica  daselbst  nur  kurz  Erwähnung  geschieht,  ersieht  man 
aus  der 

l'S'64:*  Ratio  medendi  in  nosocomio  pradico  Findobo- 
nensi  ab  Anton,  de  Haen  (P.  IV.  p.  271.  N.  fadalis  —  P. 
I.  cap.  7.  u.  Pars  IV.  cap.  4.  N.  isdiiad.).,  dass  ihr  unsterbli- 
cher Verfasser  nicht  nur  die  N.  isddadica,  sondern  auch  die  N. 
fadalis  genau  kannte.  Er  beschreibt  den  Gesichtsschmerz  und 
fügt  dann  hinzu:  ,.,Convulsionem  dironicam  jam  saepins  obser- 
vavi.,  sed  rarius  curavi ,  praedpue  si  topicum  hoc  fadei  Vi- 
tium id  unicum  sit  quod  toto  in  homine  accuses.'*'  Von  der  An- 
wendung der  Elektricität  gegen  denselben  verspricht  er  sich  viel 
Erfolg. 

Domenic.  Cotunni,  commentarius  de  isdiiade  nervosa. 
Neapol.  8.   (dann  1770.   Vienn.  8.,  1781.  Neap.  8.)    deutsch: 
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Abhandlung  vom  nervigten  Hüftweh.  Leipz.  1792.  8.  eng- 
lisch:  Atreatise  oii  the  nervous  sciatica.     London,  1775.   8. 

Eine  in  jeder  Beziehung  ausgezeicljnete  Sclirift,  welche  noch 
bis  auf  den  lieutigen  Tag  für  eine  der  besten  über  den  fraglichen 
Gegenstand  gelten  kann  ^).  Cotnnni  gebührt  das  Verdienst, 
den  neuralgischen  Cliarakter  der  Ischias  zuerst  ausgesprochen 
zu  haben.  Er  stellt  diese  Neuralgie  als  eine  besondere  Krank- 
heitsforra  auf,  giebt  ihre  charakteristischen  Kennzeichen  an, 
und  bestimmt  eine  Therapie,  welche,  indem  sie  auf  die  Aetiolo- 
gie  des  Leidens  basirt  ist,  wenig  zu  wünschen  übrig  lässt.  We- 
gen der  Wichtigkeit  der  Schrift  soll  hier  eine  gedrängte  Dar- 
stellung derselben  folgen. 

Er  trennt  das  nervöse  Hüftweh  vom  arthritischen,  welches 
seinen  Sitz  im  Gelenk  hat,  und  indem  er  die  Ischias  nervosa 
in  1)  die  Ischias  v.  postica  und  2)  I.  n.  antica  unterscheidet, 
bestimmt  er  für  erstere  als  Sitz  des  Schmerzes  den  nervus  ischia- 
dicus  ^  für  die  zweite  den  nerviis  cruralis.  Den  Grund  des 
Schmerzes  sucht  er  in  einem  scharfen ,  reizenden  Stoff,  welcher, 
auf  den  Nerven  abgelagert,  denselben  reizt.  Diese  krankhafte 
Materie  kommt  zum  Theil  aus  der  Rückenmarkshöhle,  wo  der  ner- 
vus  ischiadicus  entspringt,  zum  Theil  ans  den  kleinen  Gefdsschen, 
welche  die  Scheide  des  Nerven  umgeben.  Diese  Feuchtigkeit 
erregt  den  Schmerz,  indem  sie  entweder  in  zu  grosser  Menge 
angesammelt  den  Nerven  drückt  (mechanisch),  oder  indem  sie 
durch  ihre  Schärfe  den  Nerven  reizt  (organisch- chemisch).  We- 
gen der  Weite  seiner  Scheide,  so  wie  wegen  des  geringen  Dru- 
ckes der  bedeckenden  Muskeln,  ist  der  nervus  ischiadicus  die- 
sem Leiden  am  Häufigsten  ausgesetzt.  Ist  die  Ischias  durch  An- 
sammlung einer  zu  grossen  Menge  Flüssigkeit  in  der  Nervenschei- 
de entstanden,  und  dadurch  der  Nerv  gedrückt,  so  ist  der  Schmerz 
weniger  heftig,  der  Schenkel  aber  mehr  oder  weniger  unbeweg- 
lich.    Ist  aber  die  Ischias  durch  die  Schärfe  der  angesammelten 


l)van  Swieten  sagt  von  ihr  in  seinen  Commentarien  (V,  p. 
683):  „Vltimam  hanc  ischiadis  nervosae  nomen  mereri  judicavit  egregius 
auctor ,  cujus  tractatus  de  hac  re  editus  ab  omnibua  legi  meretur.^'' 
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Feuchtigkeit  bedingt,    so  ist  der  Schmerz  viel  heftiger  und  an- 
haltender.    In  beiden  Fällen  findet  jedoch  eine  abendh'che  Exa- 
cerbation  des   Schmerzes    statt.     Denn   da    Abends    die  Körper- 
wärme zunimmt,    so  findet    einestheils  ein  grosser  Andrang  des 
Blutes  nach  diesen  Tlieilen  statt,   auderntheils  wird   die  scharfe, 
in  der  Nervenscheide  angesammelte  Materie  mehr  aufgeregt.    Als 
ätiologische  Momente  gelten  ihm  Erkältung,    unterdrückter  Hä- 
morrhoidal-  und  Menstrualfluss,  Syphilis  u.a.  —    Er  nimmt  drei 
Stadien  an:    1)  das  Stad.  inflammatorium ^  das   heftigste.     Die 
Behandlung  sei  zuerst  eine  antiphlogistische,  mit  steter  genauer 
Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente.     Er  empfiehlt  hier 
nach  gebrochener  Phlogose   die  Musik  als  Heilmittel,   als   Pallia- 
tiv das  Opium ;   dieses  räih  er  gegen  isck.  syphilitica  in  Verbin- 
dung mit  Quecksilber  bis  zur  Salivation  zu  geben.     2)  Stadium 
hydropicum  (Wasseransammlung   in  der  Nervenscheide).     Wäh- 
rend der  Krankheit,  bald  früher  bald  später,  bildet  sich  Hydrops 
der  Nervenscheide  aus,    als  Folge  des  Congestionszustandes  die- 
ses Theiles ,   welcher  durch  die  Schmerzen  bedingt  ist.     Es  ver- 
binden sich  bald  damit  convulsivische  Bewegungen  in  den  Schen- 
kelmuskeln, und  variköse  Anschwellungen.   Dev  Hydrops  der  Ner- 
venscheide nimmt  immer  mehr  zu,  da  die  Venen  nicht  so  viel  resor- 
biren  können,  als  durch  die  täglichen  Schmerzanfälle  niedergeschla- 
gen wird.     Bei  längerer  Dauer  des  Hydrops  bekommt  die  innere 
Wand  der  Nervenscheide  eine  lederartige  Dicke,  und  jetzt  nimmt 
das  Leiden  oft  den  interraittirenden  Typus  an.    Hier  schaden  Cly- 
stire,  während  das  Vesicator  dringend  anzurathen  ist.    Es  soll  in 
der  Länge  von  6  Fingerbreiten,  und  in  der  Breite  von-1  Fingerbrei- 
ten auf  das  caput  ßhulae  gelegt  werden,  so  dass  ein  Theil  nach 
oben  der  Kniekehle  zu,  ein  Theil  nach  unten  zu  liegt.     Es  soll  14 
Stunden  liegen,  worauf  die  Blase  geöffnet  wird.    Das  aus  der  Blase 
ausfliessende  Wasser  ist  so  scharf,  dass  es  bedeutende  Excorialio- 
nen  verursacht,  ebenso  ist  es  häufig  dick  und  klebrig.    Die  Vesica- 
tore  müssen  oft  wiederholt  werden.     Auch  empfiehlt  hier  Co- 
tunni  die  Anwendung  des  Glüheisens  am  vorderen  unteren  Theil 
der  tibia^  etwa   einen  Zoll   über  dem   Knöchel   aufgesetzt.     3) 
Stadium  semiparalysis.     Auch  hier  verliert  sich  zuweilen  der 
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Schmerz  nach  Anwendung  der  Vesicatore.  Lässt  er  alhnähll* 
nach,  tritt  aber  dabei  Abmagerung  des  Gliedes  ein,  so  ist  nur 
vom  Frottiren  des  Gliedes  etwas  zu  erwarten,  welches  jeden  Mor- 
gen auf  gelinde  Weise  von  oben  nach  unten  mit  groben  Tiichern 
verrichtet  werden  muss.  Darauf  soll  die  Fusssohle  mit  einem 
ledernen  Riemen  mehrere  Male  gepeitscht  werden.  Ein  Decoct. 
Quaj.  innerlich  angewendet  ist  dabei  von  grossem  Nutzen.  — 
Von  der  Isch.  nerv,  antica  sagt  er,  dass  sie  in  ihren  Erschei- 
nungen bei  Weitem  milder  sei  als  die  postica  und  der  antiphlogi- 
stischen Behandlung  meistens  weiche.  Die  N.  cuhitalis  kennt  er 
auch  (Kap.  31)  und  nennt  sie  «scÄ/as  nervosa  cubitalis,  wobeier 
hinzusetzt:  ^.^convenit  cum  postica  ischiade  nervosa  forma.,  sede^ 
symptomaHhus  curatione.'"''  Sie  entsteht  am  häufigsten  in  Folge 
rheumatischer  und  venerischer  Scliärfe.  Auch  hier  werden  grosse 
Vesikatore  empfohlen,  von  deren  Anwendung  in  fünf  Fällen  voll- 
kommene Heilung  erfolgte  (Kap.  55). 

Die  Rechtfertigung  Cotunni's  in  Betreff  eines  leichtferti- 
gen Sectionsberichtes ,  der  ihm  von  Späteren  oft  zum  Vorwurf 
gemacht  worden  ist,  hat  vor  mir  Roraberg  (Lehrb.  der  JNer- 
venkraiikh.  I.  S.  68)  auf  glänzende  Weise  gefiihrt. 

l'S'66»  Louis,  in  Gazette  salutaire  pour  1766.  No.  36. 
deutsch:  in  Augustin,  die  neusten  Entdeckung,  u.  Erlüutg. 
aus  der  Arzneikd.  Bd.  4.  S.  358. 

Er  wendete  in  einem  Fall  von  ]S\  facialis^  die  Durchschnei- 
dung des  Nerven  ohne  Erfolg  an. 

1'5'68*  Pet.  Maria  Viellart,  Utrum  in  pertinaci- 
hus  capitis  et  faciei  dolorihus  prodesse  posset  Sectio  ramorum 
•nervi  qiiinti  poris?  Paris.  (Vergl.  Götting.  gelehrt.  Anzeig.  1769. 
S.838  und  AI  b.  v.  Ha  11  er,   Biblioth.  chirurg.  Tom. II.  p. 545 ff.). 

Er  beschreibt  zuerst  nach  Meckel  den  trigemimis  und  er- 
zählt alsdann  drei  Fälle,  in  welchen  man  wegen  grosser  Schmer- 
zen im  Gesicht  den  iierv.  infraorhUalis  wiederholt  durchschnitt. 
Der  Schmerz  verschwand  allemal,  kam  aber  nach  einiger  Zeit 
mit  unverminderter  Heftigkeit  wieder. 

♦  Dussars,  Ergo  in pertinacihus  faciei  capitisque  dolori- 
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bus  mhtl  prodest^  sed  contra  pluri?iivmnocere  pot est ^  nervo- 
Tum  quinti  paris  Sectio.     Paris. 

John  F  o  t  h  e  r  g  i  1 1 ,  in  Medical  ohservations  and  Inquir. 
Tom.  IV.,  deutsch:  in  dess.  sämintlich.  Werken.   Bd.  2.  S.  T3. 

Er  betrachtet  als  Sitz  der  isch.  nervös,  die  Muskehi  und  rätli 
dringend  zur  Anwendung  des  Calomel  (gr.jpr,  dos.).,  wodurch 
ihm  fast  immer  die  Heilung  gelungen  sei. 

Franc.  Boissier  de  Sauvages,  Nosologia  methodica, 
Amstelodami.  11.  Tom.  4to.  T.  I.  p.  533  ff.  und  T.  IL  p.  141  ff. 
beschreibt  unter  den  versclnedenen  Namen  des  Nystagmus  ca- 
tarrhalis  ( Neuralgia  frontalis).,  Trismits  maxillaris  catarrhalis 
(Neuralgia  maxillaris)  und  Trismus  dolorißcus  ( Neiiralgia 
infraorbitalis)  die  Gesichtsneiiralgie,  und  theilt  von  letzterer 
Form  einen  interessanten  Fall  mit.  Auch  hebt  er  den  Schmerz 
in  der  allgemeinen  Beschreibung  als  Symptom  besonders  heraus, 
indem  er  sagt:  .,.,Est  dif/icultas  maxitna  et  valde  dolorifica 
os  aperiendi  aut  movendi  cum  uberi  ptyalisnio.,  pervigilio  et 
musculorum  vicinorum  contiuua  et  conrulsiva  agitationeJ'^  Bei 
der  N.  ischiadica  unterscheidet  er  1)  die  interjnittens .,  2)  die 
metastatica,  welche  er  isc/tias  sangiiineum  uennt.,  3)  die  syphi- 
litica. Was  er  Ischias  rheumaticum  nennt,  ist  Rheumatismus 
musculorum.^  und  ebeso  bezeichnet  er  mit  dem  Namen  Ischias 
arthriiicum  die  Gelenkgicht. 

IT'S'l.  *  A.  G.  Richter,  in  sein.  chir.  Biblioth.  Bd.  1. 
(Neural,  isch.). 

IT'J'Ä.  Gerli.  van  Swieten,  Commeidar.  in  H.  Boerh. 
aphor.   Tom.  V.  p.  G83— 690. 

Die  Neuralg.  ischiad.  entsteht  nach  seiner  Meinung  von 
einer  zu  grossen  Menge  Wasser,  durch  welches  die  Nervenscheide 
ausgedehnt,  der  Nerv  selbst  aber  gedrückt  wird. 

1'5"S'3.  Baylies,  in  Practical  essays  and  medic.  suh- 
jects  hy  a  Membre  of  the  Royal  College  of  Physicians  of  Lon- 
don and  Edinbgh.  London,  1773.  8.  p.  1  ff.  deutsch:  in 
Sammig.  aus  zVbhandl.  Bd.  1.  St.  2.    S.  91. 

Theilt   einen  Fall  von  N.  ischiad.  rheumatica  und  dessen 
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John  Fothergili,  {}i  medical  observat.  and  inquiries 
Tom  V.  p.  129.  deutsch:  ia  1)  Saramig.  aus  Abhandl.  Bd.  3. 
St.  1.  S.  149.,  2)  dess.  säraratl.  medicin.  Schriften.  Aus  dem 
Engl.    Altenburg,  1785.  2  Bde.  -    Bd.  2.   S.  164. 

Längere  Zeit  hindurch  hat  Fot her  gi  11  mit  Unrecht  für 
denjenigen  gegolten ,  welcher  den  nervösen  Gesichtsschmerz  z  u- 
erst  beschrieben  habe,  und  man  benannte  dieses  Leiden  des- 
halb nach  ihm:  dolor  faciei  concrucians  Fothergilü.  Dem  ist 
nicht  so;  doch  gebührt  ihm  das  unbestrittene  Verdienst  unter 
dem  Namen  ^^Painfull  affedion  of  theface'"''  diese  Krankheit  zu- 
erst genau,  mit  bestimmter  Angabe  der  diagnostischen  Zeichen 
beschrieben  zu  haben ,  wobei  er  vierzehn  selbst  beobachtete  Fälle 
aufzählt.  Er  behauptet,  dass  die  N.  facialis  stets  mit  den  Er- 
scheinungen des  Muskelkrampfes  auftrete,  und  bezeichnet  als 
vorzugsweise  ursächliches  Moment  derselben  eine  scirrliöse  Dia- 
these, welche  Behauptung  er  theils  durch  die  von  ihm  beobach- 
teten Fälle,  theils  ex  juvantilus  (Cicufa)  zu  erweisen  sucht, 
so  dass  er  die  Cicuta  gewissermassen  als  ein  Specificum  gegen 
den  Gesichtsschmerz  anpreist. 

lf?'4*  Jac.  Fried.  Isenflaram,  Vers,  einiger  prak- 
tischen Anmerkung,  über  die  Nerven.     Erlangen.    8. 

Er  schreibt  (S.  118  — 120)  den  Gesichtsschmerz  der  beson- 
deren Beschaffenheit  der  den  nervus  maxillar.  super,  umgeben- 
den Gefässe  zu,  da  dieselben  bei  eintretenden  mannbaren  Jahren 
auf  eine  solche  besondere  Art  entwickelt  oder  verändert  würden, 
dass  sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  grössere  Menge  von  Feuchtigkeit 
in  denselben  anhäufe,  die  Scheide  ausdehne  und  einen  merkli- 
chen Druck  auf  die  markige  Substanz  des  Nerven  äussere.  So  ent- 
stände der  Schmerz,  welcher  aufhöre,  sobald  die  Feuchtigkeiten 
ihre  gehörige  Bewegung  wieder  erhalten  hätten.  — ■  Ausserdem 
erzählt  er  einen  Fall  von  N.  facialis  congestiva^  und  (S.  117)  ei- 
nen von  N.  pla7itaris  traumatica. 

Fried.  Benj.  Lentin,  Beobacht.  einig.  Krankheit,  Göt- 
tingen.   8.    S.  134. 

Er  erzählt  einen  interessanten  Fall  von  iV.  ischiadica  meta- 
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statica^  woran  er  einige  bestätigende  Bemerkungen  zu  Co  tun- 
ui's  Schrift  knüpft. 

*  Tode,  in  Soc.  med.  Hav.  Collect.   Tom.  I. 
Fall  von  N.  facialis  intermittens. 

ITTG.  Joh.  Bapt.  Sagar,  Systema  morbor.  sympto- 
matic.  sec.  class.  ord.  gener.  et  spec.     Vienn.  1776.    gr.  8. 

Den  nerrösen  Geüiclitsschnierz  kennt  er  so  wenig  als  das 
nervöse  Hüftweh.  Doch  beschreibt  er  (p.  273)  unter  dem  Na- 
men .„ischias  syphiliticum'-''  die  Neuralg.  isch.  syphilit.  und 
sagt:  „ego  semel  curandum  habui  hoc  ischias  et  feliciter  illud 
curavi  mercurio  dulci  cum  conserva  foliorum  bardanae  intus 
dato,  pro  potu  ordinario  decoctum  lignorum\  locoque  dolenti 
apposui  emplastrum  de  ranis  cum  mercurio,  et  saepius  pur- 
gavi  aegrum.'-'' 

l'S"S"S'*     *  im  Journal  encyclopaedique.   M.  Ävril.  (Pr.)  ^), 

*  in  Gazette  salutaire.     INo.  73.  (Pr.). 
IVTS»     Bonnard,  in  J.  d.  med.   Bd.  2.  p.  60. 

Giebt  die  genaue  Beschreibung  eines  Falles  von  ]S.  facialis. 
Da  ihm  die  Krankheit  unbekannt  ist,  verlangt  er  von  seinen  Col* 
legen  Rath.  Auf  diesen  Aufsatz  beziehen  sich  die  folgenden 
fünf  Aufsätze. 

L  o  n  g  a  va  n ,  in  J.  de  med.    Bd.  2.  p.  32S. 

Er  sucht  den  Grund  des  Gesichtsschmerzes  in  der  Metastase 
einer  gichtischen ,  scrophulösen  oder  rheumatischen  Scliärfe 
auf  die  Gesichtsnerven,  und  empfiehlt  dagegen  evacuantia.,  de- 
rivantia^  antispasmodica ,  warnt  aber  vor  drasticis  nnA  emena- 
gogis.  —     Beschreibung  zweier  Fälle  von   N.  facialis. 

Lau  gier,  in  J.  de  med.    Bd.  2.  p.  331. 

Seine  Theorie  von  der  Entstehung  und  dem  Wesen  des  Ge- 
sichtsschmerzes ist  vorzüglich  auf  den  sympathischen  Zusammen- 
hang der  Verdauungsorgane  und  der  Theile  am  Kopf  gegründet, 
indem  er  ihn  allein  von  ünreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  ab- 
leitet und  demgemäss  die  Heilung  durch  evacuantia  zu  bewirken 


1)  Diese  Bezeichnung  1)edeutet,  so  oft  sie  im  Folgenden  vorkommt: 
einen  Fall  von  nervösem  Geaichtsschmerz  ohne  besonderes  Interesse. 
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rälh.  Hat  die  ausleerende  Methode  keinen  Erfolg,  so  räth  er 
zur  Cauterisation  oder  zur  Dnrchsclineidung  des  Nerven.  Zu  be- 
merken ist  hierbei,  dass  er  die  Durchschneidung  ügs  facialis  heim 
Austritt  aus  dem  foramen  stylomast.  empfiehlt,  mithin  also  v. 
Klein  nur  der  traurige  Ruhm  bleibt,  dieselbe  zuerst  ausgeführt 
zu  haben.  —  Wie  aber  ist  mit  seiner  Theorie  des  Gesichts- 
schraerzes  der  llath  der  Nervendurchschneidung  verträglich?! 
ü  e  s  -  0  n  d  e  s ,  in  J.  de  med.    Bd.  2.  p.  336. 

Ohne  allen  Werth. 
M  enuret,  m  /.  rfe  med.    Bd.  2.  p,  338. 

Desgleichen. 
Dupouy,  in  J.  de  med.   Bd.  2.  p.  340. 

Er  glaubt  den  Grund  des  Gesichtsschmerzes  in  einem  Katarrh 
oder  Fungus  der  die  Nasen-  und  Highmor's- Höhle  auskleidenden 
Schleimhaut  suchen  zu  mVissen. 

JLT'5'9.  A.  Bern.  Kölpin,  in  med.-prakt.  Bemerkung, 
über  den  Gebrauch  der  sibirisch.  Schneerose  in  Gichtkrankhei- 
ten.    Berlin.   8.   Heft  1. 

Empfiehlt  dieselbe  gegen  iV.  ischiadica. 
l'S'80*      Ev.  Home,    Clinical   experiments.    London.  8. 
deutsch:    klinische  Versuche,    Krankengesch.    und   Leichenöff- 
nungen.    Leipz.  1781.    8. 

Er  behauptet  in  seinem  Aufsatz  Viber  die  Anwendung  des 
Terpenthinöls  im  nervigten  Hiiftweh  (S.  279—297)  analog  Co- 
tunni,  dass  der  Grund  dieser  Krankheit  in  der  Versetzung  ge- 
wisser Schärfen,  wodurch  Congestionen  nach  den  Gefässen  des 
nervus  ischiadic.  entstehe,  zu  suchen  sei,  und  erklärt  die  Wir- 
kung des  Terpenthinöls  für  eine  topische,  indem  danach  Gefühl 
Ton  Ameisenkriechen  in  der  Extremität  entstehe.  In  der  Abhand- 
lung über  N.lumharis  (S.  297 — 305)  bezeichnet  er  zuerst  vor  An- 
deren als  den  schmerzhaft  ergriffenen  Theil  den  nervus  lumharis. 
Bertholon  de  St.  Lazare,  de  Velectricite  du  corps  ku- 
main.  Lyon.  8.  p.  223.  deusch:  üeber  die  Anwendg.  u.  Wirkg. 
der  Elektr.  zur  Erhaltg.  u.  Wiederherstellung  der  Gesundheit  des 
naenschl.  Kps.  Aus  dem  Franz.  v.  K.  G.  Kühn.  2  Thle.  Leipz. 
1788.   8. 
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Er  ist  der  Ansicht,  dass  Anhäufung  von  ßlektricität  der 
Grund  des  Gesichtsschmerzes  sei,  wodurch  zugleich  die  krampf- 
haften Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  entständen. 

ITSl,  Jos.  Petrin i,  Nuovo  niethodo  di  curare  la  scia- 
tica  nervosa.  Roma.  8.  deutsch:  Nene  Heilmethode  des  ner- 
vigten Hüftwelis.  Aus  dem  Italiänischen  übers,  u.  mit  Anmerk. 
versehen  v.  C.  H.  Spohr.     Detmold,  HST.  kl.  8. 

Diese  Monographie  kommt  der  von  Cotunni  bei  Weitem 
nicht  gleich.  Denn  indem  Petrini  ganz  in  der  Co tunni'schen 
Ansicht  von  der  Wasseransammlung  in  der  Nervenscheide  als 
Grund  der  N.  ischiad.  befangen  ist,  lässt  er  sich  namentlich  in 
der  Aetiologie  und  Therapie  grosse  Einseitigkeit  zu  Schulden 
kommen,  wobei  sein  hochfahrender  Stj'l  und  die  Wichtigkeit, 
welche  er  seiner  Heilmethode  beilegt,  den  Leser  unangenehm 
berühren.  Bei  der  Eintheilung  weicht  er  insofern  von  Cotunni 
ab,  als  er  die  N.  ischiad.  postica  in  ein  Schienbeinhüftweh 
(nach  der  Verzweigung  des  nerv,  tibial.)^  in  ein  Wadenhüftweh 
(nach  der  Verzweigung  des  nerv,  suralis).,  und  in  ein  drittes,  aus 
beiden  zusammen  bestehendes,  theilt.  Er  geht  dann  in  der  Be- 
hauptung weiter  als  Cotunni,  dass  er  sagt,  das  in  der  Nerven- 
scheide angesammelte  Wasser  verdicke  sich  nicht  nur,  sondern 
es  bilde  sogar  eine  besondere  neue  Haut  in  der  Nervenscheide, 
ohne  diess  jedoch  durch  beigegebene  Sektionsbefunde  zu  erwei- 
sen. Die  Stadieneintheilung  ist  die  Cotunni'sche,  nur  bei  Wei- 
tem nicht  so  bestimmt.  Seine  neue  Heilmethode  besteht  in  der 
Anwendung  eines  nach  seiner  Angabe  besonders  geformten  Brenn- 
eisens, welches  er  auf  einer  dazu  gehörigen  Versicherung  (Con- 
ductor)  bei  isch.  postica  zwischen  den  beiden  Extensoren  der 
letzten  und  vorletzten  Zehe,  bei  isch.  antica  zwischen  den  Seh- 
nen der  Extensoren  der  grossen  und  zweiten  Zehe,  bis  an  das 
Heft  einbrennt.  Gleich  nach  der  Operation  soll  der  Kranke  eine 
Viertelstunde  umhergehen  und  erst  dann  die  Brandstelle  mit  ei- 
nem leichten  Verband  bedeckt  werden.  Bei  der  isch.  suralis 
empfiehlt  er  das  Haarseil,  so  wie  bei  der  isch.  antica  eine  Fon- 
tanelle zwischen  sartorius  und  vastus  internus  angebracht. 

8* 
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Sabatier,  traite  complet  danatomie.  a  Paris,  III.  Tom. 
8.    Bd.  III.  p.  241—242. 

Er  erzählt  kurz  einen  Fall  von  N.  facialis  traumatica  und 
(HI.  p.  315 — 318)  zwei  yon  N.  sapkenalis  traumatic.  Zugleich 
bemerkt  er,  dass  der  polnische  Leibarzt  Ritsch  die  Durch- 
schneidong  des  nerv,  infraorbitalis  gegen  ner>Ö8en  Gesichts- 
schmerz mit  Erfolg  ausgeführt  habe. 

Schreyer,  in  Baldinger's  Magaz.  für  Aerzte.  Bd  8.  St. 
6.  No.  4. 

Erzählt  einen  Fall  von  hartnäckigem  Gesichtsschmerz  rheu- 
matischen Ursprungs,  der  nach  vergeblicher  Anwendung  \ieler 
Mittel  endlich  durch  Sublimat  und  Dampfbäder  geheilt  wurde. 

ITS^»  Andry  et  Thouret,  Memoires  de  medecine 
et  de  physique  medicale  pour  IViO.  Paris,  11:82,  8.  deutsch: 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  den  Gebrauch  des  Mag- 
nets in  der  Arzneikunst.  Leipz.  1185.  8.  St.  !)5  — 115  (N. 
facial);  St.  125—129  (N.  brachial);  St.  129—131  (N.  iscki- 
adica). 

[Hier  findet  man  auch  die  Beobachtungen  derselben  Aerzte 
über  die  Wirkungen  des  Magnets  gegen  iSeuralgieen ,  welche  zer- 
streut früher  an  folgenden  Orten  standen:  1)  in  Memoires  de  la 
societe  royal  de  medecine  ä  Paris  T.  I.  2)  dieselben  für  1182 
und  1783.  p.  204—256]. 

Der  Erfolg  der  Anwendung  des  mineralischen  Magnetismus 
gegen  Neuralgieen  war  mitunter  vollkommen,  mitunter  ohne 
Wirkung. 

M  a  u  d  u  y  t,  in  Memoir.  de  la  societe  royal  de  med.  a  Paris 
powr  1782  ef  83.  p.  168. 

Ein  Fall  von  nervigtem  Hüftweh. 

C.  H.  Seile,  Neue  Beiträge  zur  Natur-  und  Arzneiwissen« 
Schaft.     Berlin,  gr.  8.    Bd.  1.  S.  127. 

Er  erzählt  einen  Fall  von  N.  facial.  rkeumatica  y  den  er  ver- 
geblich zu  bekämpfen  suchte.  —  Der  Recensent  von  Selle's 
Beiträgen  in  Blumenbach's  med.  Bibl.  (Bd.  1.  S.  28)  führt  an, 
er  habe  acht  Jahre  lang  zwei  an  Gesichtsschmerz  Leidende  ver- 
geblich behandelt,  bis  bei  beiden  der  Unterleib  dick  und  gespannt 
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wurde,  wobei  die  Füsse  natürlich  blieben.  Sie  hatten  davon 
keine  weiteren  Beschwerden  und  blieben  von  nun  an  von  den  frühe- 
ren fürchterlichen  Schmerzen  frei. 

Tode,  resp.  Nielsen^  Diss.  praestantiss.  rat.  ill.  mat. 
med.     Flafniae,  p.  55. 

Empfiehlt  das  Hüftweh pilaster  des  dänischen  Apothekerbu- 
ches gegen  N.  ischiad. 

*  Theden,  Neue  Bemerkung,  u.  Erfahrung,  z.  Bereichg.  der 
Wundarzueikuust  u.  s.  w.     Berlin,  gr.  8.  im  II.  Tbl. 

Fälle  von  IS.  ischiadic. 

*  van  Wy,  Verhandelingen vitgegeven  door  ket Genotshap 
der  Wetenschappen  de  Flissingen.  DeelH.  p.  624.  deutsch: 
inStruve's  Triumph  der  Heilk.  Bd.  1.  S   294.  (Pr.). 

JL^SS«  Cirillo,  Osservazioni  pratiche intorno  a  la  lue 
venerea.  Napoli.  Articolo  VI ,  Delta  sciatica.  p.  69. 

Acht  Fälle  von  N.  ischiadica  syphilitica.,  welche  er  mit 
Einreibungen  folgender  Salbe  behandelt:  R.  Merc.  suhlimat.  corr. 
5j  Axung.  porcin.  5j  ^I'  et  ter.  in  mortar.  vitr.  per  hör.  Xij  ut 
f.  unguent. 

IVSd«  Lentin,  in  Blumenbach^s  med.  Bibl.  Bd.  2.  S. 
146—157. 

Er  berichtet  über  vier  in  seiner  Praxis  beobachtete  Fälle  von 
N.facial.^  wobei  er  die  Vermuthnng  ausspricht,  es  möchte  ein 
Leiden  des  verlängerten  Markes  die  Ursache  des  Gesichtsschmer- 
zes sein.  Unbedingt  gebührt  Lentin  und  C.  W.  Hufeland  das 
Verdienst,  die  deutschen  Aerzte  zu  fleissigen  Beobachtungen  über 
diese  martervolle  Krankheit  angeregt  zu  haben. 

S.G.  Vogel,  Handbuch  der  prakt.  Arzneiwiss.  Stendal.  8. 
Bd.  2.  S.  62  ff. 

In  der  Beschreibung  des  Gesichtsschmerzes  folgt  er  ganz  Fo- 
thergill;  als  Ursache  desselben  nimmt  er  eine  scirrhöse  oder 
scabiöse  Diathese  des  Blutes  an.  Ebenso  hält  er  sich  in  seiner 
Beschreibung  der  N.  ischiadica.  (das.  S.  152 — 157)  ganz  an 
Cotunni. 

Volger,  in  Blumenbach's  med.  Biblioth.  Bd.  2.  S.506  — 
511.     Nach  genauer  Erzählung  eines  interessanten  Falles  von  6e- 
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Bichtsschmerz  sucht  er  (S.  508 — 511)  auf  Grund  der  von  ihm  und 
L  entin  beobachteten  Fälle  zu  erweisen,  dass  Infarcten  wohl  vor- 
züglich diese  Krankheit  erzeugen  möchten. 

ITSö»  Rob.  Blunt,  in  Lond.  medic.  Journ.  p.  46. 
deutsch:  in  Sammlung  as.  Abhand.    Bd.  12.  St.  1,  S.  8. 

Ein  Fall  von  JV.  facialis. 

Quarin,  Animadversiones  in  morhos  chronicus  diversos. 
Wien,  8.  deutsch:  prakt.  Bemerkg.  über  versch.  Krankheiten. 
Wien,  1787.  8.  S.  280  flF. 

Er  empfiehlt  die  Anwendung  des  Ol.  terehinth.  bei  N.  ischiad. 
und  Schröpfköpfe  bei  N.  lumhar.  Früher  als  Co  tunni  hatte  er 
schon  die  Anwendung  der  vesicantia  im  Hüftweh  empfohlen. 

lySy.  *  Anonym.  Jpologia  del  nuovo  metodo  di  gua- 
Tire  la  sciatica  nervosa  colV  tistione  al  piede.    Roma.  8. 

P  uj  o  I ,  Essay  sur  la  maladie  de  laface  nofmne  le  tic  dou- 
loureux.  Paris,  8.  deutsch:  Abhandlung  über  diejenige  Krank- 
heit des  Gesichts,  Avelche  der  schmerzliafte  Trismus  genannt 
wird.     Uebers.  v.  Schreyer.    Nürnberg,  1788.    8. 

Die  erste  Monographie  des  Gesichtsschmerzes,  welchen  ihr 
Verfasser  mit  Andre  .^yTic  doulonreiix^''  nennt.  Er  giebt  eine 
ziemlich  genaue  Beschreibung  seiner  Symptome  und  seiner  Un- 
terscheidung von  anderen  Krankheiten.  Nach  ihm  gehört  der- 
selbe zu  den  Krämpfen ,  und  indem  er  den  erethismns  nervorum 
für  das  prädisponirende  Moment  erklärt,  gilt  ihm  Alles,  was  die 
Nerven  zu  erschüttern  oder  zu  reizen  vermag,  als  Gelegenheitsur- 
sache. Die  dem  Gesichtsschmerz  eigenthümlichen  krampfhaften 
Erscheinungen  beruhen  nach  Pujol  auf  einer  örtlich  zu  starken 
Anhäufung  von  Elektricität,  die  lähmungsartigen  Erscheinungen 
auf  einem  örtlichen  Mangel  an  Elektricität.  Im  ersteren  Fall  hält 
er  die  Anwendung  der  negativen,  im  zweiten  die  der  positiven 
Elektricität  fiir  nützlich.  Doch  können  nach  seiner  Meinung  auch 
Dyskrasieen  den  Gesichtsschmerz  erzeugen,  nämlich  die  gichtische, 
scorbutische,  katarrhalische,  rheumatische,  herpetische  und 
krebsige;  ferner  erscheine  er  als  Nachkrankheit  der  Masern  und 
Syphilis.  Pujol's  Therapie  zerfällt  1)  in  eine  Vorbereitungskur 
durch  Abführmittel,  Aderlass   u.  s.  w.,  wobei  er  dringend  vor  der 


Anwendung  der  Antispasmodica  und  Narcotia  warnt;  2)  in  die 
Radikalkur,  sowohl  allgemeine  als  örtliche,  welche  nach  den  ver- 
schiedenen, dem  Leiden  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  verschie- 
den sein  soll.  Die  Durchschneidung  der  Nerven  so  wie  die  Anwen- 
dung des  mineralischen  Magnetismus  verwirft  er;  dagegen  ist  er 
sehr  für  die  Anwendung  der  Klektricität,  namentlich  des  elektri- 
schen Bades  eingenommen,  indem  er  dabei  von  der  Vermuthung 
ausgeht,  die  am  Gesichtsschmerz  Leidenden  möchten  sich  wie 
elektrische  Fische  verhalten,  indem  ihre  beiden  Körperhälften,  die 
obere  und  die  untere,  sich  in  entgegengesetzt  elektrischen  Zu- 
ständen befänden.  —  Einen  Fall  von  N.  intercostalis  (S.  41) 
erklärt  er  für  Starrkrampf.  —  Pujol's  Abhandlung  gehört  un- 
bedingt zu  dem  Besten,  was  über  Gesichtsneuralgie  geschrieben 
worden  ist. 

Roeber,  Fase.  Observation,  medic.  pract.  Argenforat. 

Er  erzählt  von  einem  63jährigem  Mann,  der,  nachdem  er  seit 
langer  Zeit  am  Podagra  gelitten  hatte,  mit  einem  Male  von  Gesichts- 
schmerz befallen  wurde,  worauf  das  Podagra  verschwand.  Er  er- 
klärt daher  die  Arthritis  für  den  Grund  des  Gesichtsschmerzes. 

1T88«  Böhmer,  in  Blumenbach's  med.  Bibl.  Bd.  3. 
S.  315  — 336. 

Der  hier  mitgetheilte  hartnäckige  Fall  von  N.  facial.  ist  einer 
der  am  Ausführlichsten  und  Besten  beschriebenen. 

1789«  *  E.  Gmelin,  Neue  Untersuchungen  über  den 
thierischen  Magnetismus.     Stuttgt.  8.  S.  684.  (Pr.). 

Kup,  Dissertat.  de  dolore  isckiadico.   Duisburgi.   4to. 

Compilation. 

M.  Gerh.  Thilenius,  raedicinische  und  chir.  Bemerkun- 
gen. Frankft.  a.  M.  8.  (neue  Aufl.  ]811  b.  J2.  8.  2  Bde.)  alte 
Aufl.  S.  282  ff.   neue  Aufl.  I.  S.  65  ff. 

Er  giebt  eine  gute  Beschreibung  zweier  Fälle  von  N.  facial. 
und  eines  von  N.  ischiad.  Er  hält  sie  meist  für  rheumatischer 
Natur,  giebt  jedoch  zu,  dass  auch  andere  Ursachen  zu  Grunde 
liegen  könnten.  Seien  es  Anhäufungen  in  den  ersten  Wegen ,  so 
dürften  die  Narcotica  erst  nach  Anwendung  der  ausleerenden 
Methode  angewendet  werden. 
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*  Wortliington,  Treatise  on  the  dorsal  Spasm.  Lon- 
don. 8. 

1T90«  J.W.Forstmann  u.  J.  G.  Leidenfrost,  l?is5. 
de  dolore  faciei  FothergHü.  Duisbg.  4.  im  Auszug:  1)  in 
Todesmedicin.  Journ.  Thl.  1.  Ilft.  3.  S.  122  —  126.  2)  in  neust. 
Sararalg.  as.  u.  neust.  Äbhdl.  für  Wundärzte  1793.  SC.  6.  Wo.  4. 
3)  in  S.  m.  eh.  Zt.  Ergänzgsbd.  IV.  S.  227  ff. 

Eine  der  besten  Dissertationen  über  diesen  Gegenstand..  Forst- 
mann sucht  den  Grund  der  Krankheit  vorzüglich  in  Infracten,  in- 
dem er  diess  ex  juvantibus  zu  erweisen  sich  bemüht.  Mehrere 
Mittel,  welche  erst  später  gegen  dieses  Leiden  in  Aufnahme  ge- 
kommen sind,  findet  man  hier  schon  angewendet,  z.  B.  das  Eisen, 
den  Salmiakgeist  innerlich  und  äusserlich.  In  dem  angehängten 
Glückwünschungsschreiben  verbreitet  sich  Leidenfrost  über 
denselben  Gegenstand.  Er  versichert,  die  Krankheit  schon  lange 
zu  kennen  und  oft  behandelt  zu  haben.  Er  hielt  sie  für  eine  Art 
chronischen,  in  Paroxysmen  auftretenden,  schmerzhaften  Schnu- 
pfen (coryza),  der,  wie  ihm  scheine,  gichtischer  Natur  sei,  indem 
er  sich  dabei  auf  eine  seiner  Beobachtungen  bezieht.  Besonderen 
Erfolg  sah  er  von  dem  inneren  Gebrauch  des  ganzen  Senfsamens, 
täglich  morgens  nüchtern  ^U  •>  ^"^  ^^s  Roob  Ebuli. 

Harten  keil,  in  S.  m.  eh.  Zt.  1790:  Bd.  3.  S.  351. 

Wahrscheinlich  beobachtete  er  den  eigentlichen  Gesichts- 
schmerz nicht.  Er  hielt  ihn  für  gichtischen  Ursprungs  und  em- 
pfiehlt dagegen  Quajac.  und  Vin.  Antim.  Doch  sah  er  auch  von 
China  and  Sal  polychrest.  guten  Erfolg. 

ITOl.  Joh.  Christ.  Reil,  Memorabil.  clinic.  Halae, 
gr.  8.    Vol.  I.  fasc.  2.  p.  7. 

Vortreffliche  Beschreibung  eines  Falles  von  JV.  facialis  me- 
iastatica. 

S p i e  1  m a n n ,  in  Gazette  salutaire ,  deutsch:  InH.  nst. 
Ann.  der  franz.  Arzneik.  u.  Wundarzk.  Bd.  2.  S.  290. 

Zwei  Fälle  von  N.  facialis  arthritica. 

Wedekind,  Theorie  der  Entzündungen.     Leipz.  8.  S.  64. 

Sehr  interessanter  Fall  von  N.  intercostalis  inßammatoria, 
nejbät  Sectionsbericht. 
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1793,    ♦Davidson,   in  Medic.  Communicat.   Vol.  V. 

8.    (Pr.). 

*  Haighton,  in  Arnemann's  Magaz.   Bd.  2.    (Pr.). 
Morelli,  in  Nuovo  Giornal.  dl  Milano  1792.   deutsch: 

Kühn,  ital.  Bibl.  Bd.  2.   St.  l.  S.  23. 

Empfiehlt  Tind.  Caiithar.  gegen  N.  ischiadic. 

Kahn,  Sauter  und  Äepeli,  im  Museum  der  Heilkunde 
herausgeg.  von  der  helvetisch.  Geseilsch.  correspond.  Äerzte  und 
Wundärzte.  Zürich.  8.  Bd.  1.  No.  36.  8.279;  No.  39.  S.  297; 
No.  40.  S.  302. 

Mehrere  gut  beschriebene  Fälle  von  Gesichtsschmerz. 

1793.  Joh,  Abernethy,  Surgical  and  -pathological 
ohservations.  London.  8.  deutsch:  chirurgische  Bemerkungen. 
Aus  dem  Engl.  v.  J.  F.  Meckel.  gr.  8.  Halle,  1809.  8.179 
—  186. 

Der  von  ihm  erzählte  Fall  einer  N.  digitalis  (ram.  suhl,  nervi 
nlnar,  volar.)  wird  unter  der  Aufsichrift:  .,.,Tic  douloureux''^ 
mitgetheilt.  Er  schnitt  ein  Stück  von  ^  Zoll  aus  dem  Nerven  aus 
und  heilte  die  Wunde  prima  intensione  zusammen ,  worauf  aber 
dennoch  dass  Leiden  wiederkehrte. 

*  Friedemann,  Diss.  de  rheumatismo  ischiad.  Regio- 
luont.   4.    im  Auszg.:  in  S.  m.  eh.  Zt.  1793.   Bd.  4.  8.  87. 

Salomon  Simon,  Diss.  de  prosopalgia.  Halae.  8. 

Gut  geschriebene  Compilation. 

Waton,  in  J.  de  med.  Mart.  No.  1.  im  Auszg.:  in  S.  m. 
eh.  Zt.  1793.    Bd.  2.  S.  389. 

Beobachtete  einen  Fall  von  N.  cervico  -  occipitalis  syphili- 
tica^ welchen  er  demgemäss  behandelte  und  heilte.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Gesichtsschmerz  durch  verschiedene  Schär- 
fen erzeugt  werden  könne,  sowie  durch  organische  Fehler  im 
Gehirn.  Er  ist  für  die  Nervendurchschneidung,  will  sie  aber 
nur  dann  in  Anwendung  gebracht  wissen,  wenn  der  Nerv  bei 
seinem  Durchgang  durch  den  Knochen  oder  Knorpel  einen  Druck 
erleide. 

Zuccarini,    Cosm«  atrocissimi  capitis  facieique  doloris 
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cum  enormi  tumore  carnoso  capitis.  Program,  ad  diss.    Edm. 
Schmuckeri.     Heidelberg. 

Ohne  Werth. 

J.794>  Just.  Clir.  Loder,  Chirurg. -medicinische  Be- 
obachtungen.    Weimar.  8.    Bd.  1.  S.  242  —  246. 

Miltheilung  eines  interessanten  Falles  von  N.  ischiadica, 

1795.  Eras.  Darwin,  Zoonomie.  deutsch:  v.J.  D. 
Brandis.     Hannover.   8.    Bd.  2.  Thl.  1.  S.  252  ff. 

Die  N.  ischiadica  besteht  nacJi  ihm  in  einer  „Trägheit  der 
Nervenscheide,  und  der  Scfimerz  scheint  eine  Folge  dieser  Krank- 
heit zu  sein."  Er  empfiehlt  dagegen  Aderlass,  Calomel  mit 
Opium ^  Vesicant.,  und  Bedeckung  des  Gliedes  mit  geöltem  Taf- 
fet.  Er  nennt  sie  Sciatica  frigida.  In  gleicher  Weise  behan- 
delt er  die  N.  lumharis. 

Hen.  Fried.  Isenflamm,  Descriptio  foraminum  fissura- 
rum  et  canalium  capitis  ossei.     Erlangae.    8.    p.  9.  Not.  a). 

Er  nimmt  einen  idiopathischen  und  sympathischen  Gesichts- 
Bchraerz  an,  welcher  in  den  Zweigen  des  trigeminus  seinen  Sitz 
hat,  und  führt  einen  Fall  an,  wo  der  Kranke  vor  dem  Eintritt 
des  Schmerzanfalles  allemal  den  Geruch  verlor. 

Lentin,  in  H.  J.   Bd.  1.  St.  2.  S.  195. 

Empfiehlt  die  Anwendung  des  Ol.  tereb.  und  der  Vesicatore 
gegen  das  Hüftweh. 

G.  C.  S  i  e  b  0 1  d ,  Doloris  faciei  morli  rarioris  atque  atro- 
cis  ohservationihus  illustrati  adumbratio.  Diatr.  I.  IL  Wir- 
cebg.  4.  im  Ausz.:  in  Journ.  der  Theor.  Erfind,  u.  Wider- 
sprüche. Hft.  33.  (1800).   No.  1.  S.  1—43. 

Die  Krankheit  entsteht  entweder  in  Folge  vorhandener  Schär- 
fen oder  unterdrückter  seröser  Ausscheidungen.  Die  beigege- 
benen Fälle  sind  vortrefflich  beschrieben. 

IVOö,  Bernard,  Diss.  quaest.  medic  argument.    Lugd. 
Batav. 

Spricht  am  Ende  von  dem  krebsigen  Gesichtsschmerz. 

Rade  macher,  in  H.  J.  Bd.  2.  S.  614. 

Ein  Fall  von  Gesichtsschmerz. 

J.  M.  Weisse,  Diss.  de  prosopalgia.     Jenae.  4. 
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Er  sucht  den  Grund  des  Leidens  in  einer  Blutstockung  in  den 
feineren  Gefässen  der  Hautnerven,  durch  welche  eine  kleine, 
kaum  bemerkbare  Anschwellung  entsteht,  die  den  Nerven  reizt 
und  den  Schmerz  somit  verursacht.  Als  prädisponirendes  Moment 
bezeichnet  er  Schwäche  der  Gefässe  der  Hautnerven,  als  Gele- 
genheitsursache Alles,  was  Blutstockung  in  den  geschwächten 
Gefässen  erzeugt,  namentlich  alle  Schärfen.  Ist  die  Krankheit 
eine  rein  örtliche,  so  ist  sie  demgemäss  zu  behandeln,  äusser- 
Uch  mit  unguent.  neapoL^  innerlich  mit  Merkur.  Ist  hierdurch 
die  Stockung  in  den  Gefässen  gehoben  und  nur  noch  Erschlaf- 
fung derselben  zurückgeblieben ,  so  muss  diese  durch  äussere  und 
innere  Anwendung  der  tonica  beseitigt  werden.  Ist  aber  das 
Leiden  nicht  allein  örtlich,  so  ist  die  Behandlung  demgemäss  ein- 
zurichten. Die  beigegebenen  Krankengeschichten  sind  gut  be- 
schrieben. 

ITOT^  Reinhard  vanLoenen,  Diss.de  dolore faciei 
convulsivo.  Groningen,  gr.  8.  im  Auszg.  in  S.  m.  eh.  Zt.  Er- 
gänzgsbd.  4.  S.  366—368. 

Blosse  Compilation ;  in  Beziehung  auf  die  Natur  der  Krank- 
heit hielt  sich  der  Verf.  an  Puj  o  I. 

Kurt  Sprenge l's,  Handbuch  der  Pathologie.  Leipz.  3 
Thle.   gr.   8.    Thl.  3.  S.  220  ff. 

Seine  Beschreibung  des  Gesichtsschmerzes  enthält  nichts 
Neues,  ausser  dass  er  zuletzt  sagt:  „Oft  wird  in  dieser  Krank- 
keit die  Scheidenhaut  der  leidenden  Nerven  eben  so  ausgedehnt 
imd  ist  von  Wasser  angeschwollen,  als  der  ischiadische  Nerve  im 
Hüftweh.*^  Dass  diese  Behauptung  Sprenge  l's  sich  nicht  auf 
anatomische  Untersuchungen  gründet,  hat  schon  Romberg 
(1840)  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht. 

1  TOS ♦  H  a  i  g  h  t  o  n,  2 w  Medical  Reports  and  Researches 
selected  from  tke  Papers  of  a  private  medical  Association  No. 
2.  deutsch:  1)  in  Schreger  und  Harless  Annalen  der  engl, 
und  franz.  Chirurg.  Bd.  1.  2)  in  A.  m.  Ann.  1199.  4.  S.  568. 
Der  Nervus  infraorh.  wurde  gegen  Gesichtsschmerz  mit  vollkom- 
menem Erfolg  durchschnitten. 


L entin,  Beiträge  zur  ausübenden  Arznciwissenscliaft.  Leipz. 
SBde.   8.    Bd.  1.  S.  382   Bd.  3.  S.  320,  129. 

VortreflFliche  Beschreibung  raelirerer  Fälle  von  N.  facial.y 
occipital.  und  einer  N.  plantaris. 

1T99*     Ex t er,  in  H.  J.  Bd.  7.    St.  3.  S.  IfiO. 

Ein  Fall  von  N.  ischiad.  nach  P  e  t  r  i  n  i's  Methode  geheilt. 

J.  V.  V.  Hildenbrand,  in  S.  ni.  eh.  Zt.  f.  1799.  Beilage 
zu  No.  68. 

Heilte  sich  selbst  vom  Gesichtsschmerz  durch  Perkinisiren 
mit  einem  Bündel  Clavierdräthe. 

1 800»  G  i  r  a  u  1 1 ,  Memoire  sur  la  guerison  dune  sciati- 
que  universelle.     Brunsvic.     8. 

Ohne  allen  Werth. 

Lentin,  in  H.  J.  Bd.  9.  St.  1.  S.  56. 

Er  macht  zuerst  auf  die  charakteristisclie  EigenthVimlichkeit 
aufmerksam ,  dass  der  Schmerz  durch  die  leichteste  äussere  Be- 
rührung der  leidenden  Stelle  in  grösster  Heftigkeit  erregt  wird. 
Die  von  ihm  beobachteten  Fälle  sind  interessant. 

*  Oswald,  Archiv  der  prakt.  Heilkunde  f.  Schlesien.  Bd.  2. 
S.  2.  No.  1.    (Pr.). 

H.  G.  Schlegel,  in  sein.  Materialien  f.d.  Staatsarzneikde. 
u.  prakt.  Medicin.     Jena.   Sammig.  1.  S.  89. 

Ein  Fall  von  N.facial.  arthritica. 

J.  Chr.  Stark,  Handbuch  z.  Erkennung  u.  Heilung  innerer 
Krankheiten.     Jena.     8.    2  Bde.  im  2.  Bd.  S.  7  If.  und  S.  90  fF. 

Er  glaubt,  der  Gesichtsschmerz  entstehe  durch  eine  rei- 
zende Schärfe,  welche  sich  auf  die  Gesichtsnerven,  „besonders 
diejenigen,  welche  im  periosteo  laufen,"  geworfen  hat.  Die 
Schärfen  seien  Arthritis  und  seltener  Syphilis.  Prädisposition 
sei  in  Rigidität  der  Gefässe  und  in  einer  besonderen  Schärfe, 
welche  sich  an  den  Nerven  der  Knoclienhaut  festsetzt,  und  woher 
die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  zu  erklären  sei,  begründet; 
Gelegenheitsursache  sei  meistens  Erkältung.  Er  empfiehlt  dagegen 
die  Anwendung  von  Quajac  mit  Antim.  und  Hg..,  äusserlich  aber 
eine  Salbe,  auf  den  process.  mastoid.  einzureiben.  (Axung. 
porc.  ^ß.  Mercur.  dulc.  ^j  Ol.  Galb.  Ol.  Succin.  ^  ^ß)'  — 
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Die  N.  ischiad.  liält  er  für  eine  rein  gichtisclie  Äffection  und  will 
sie  demgemäss  behandelt  wissen;  doch  sei  es  dabei  stets  nöthig, 
ein  grosses  künstliches  Geschwür  zu  unterhalten ,  um  die  Schärfe 
abzuleiten. 

Wedekind,  in  H.  J.    Bd.  10.  St.  3.  S.  200. 

Interessanter  Fall  von  N.  facial.  rheumatica. 

1801»  Dreyssig,  Handwörterbuch  der  medicin.  Diagno- 
stik.  Bd.  1.  S.  405,  421,  423.   üd.  2.   S.  334  —  338. 

Sucht  die  Diagnose  der  N.  fac  und  ischiadic.  fester  zu  be- 
gründen und  Verwechselungen  mit  anderen,  Aehulichkeit  darbie- 
tenden Krankheiten  des  Gesichts  und  der  Hüfte  vorzubeugen. 

J.  C.  Grapengiesser,  Versuch,  den  Galvauisnnis  zur  Hei- 
lung innerer  Krankheiten  anzuwenden.     Berlin.    8.    S.  97  u   142. 

Erfolglose  Anwendung  des  Galvanismus  gegen  N.  facial. 
und  ischiad. 

Home,  in  Philosoph.     Tr ansäet,  i.  1801. 

Fall  von  N.  hrachialis. 

1803.  Barthez,  Tratte  des  maladies  goiäteuses.  Paris, 
1802.  Tom.  II.  Chap.  5.  et  suiv.  —  deutsch:  Abhandig.  über 
die  Gichtkrankheiten.     Berlin,  1803.     gr.  8.    2  Thle. 

Er  begreift  unter  dem  Namen  ^^Sciatique'"''  drei  wesentlich 
verschiedene  Krankheiten ,  nämlich  1)  Coxarthrocace  ^  2,)  Rheu- 
matismus muscularis  et  articularis  femoris,  3)  Neural^,  ischia- 
dica;  allein  aus  seiner  Beschreibung  der  letzteren  sieht  man 
deutlich ,  dass  er  sie  eigentlich  gar  nicht  kannte. 

*  F 1  a  j  a  n  i,  Collezione  d' Osservazioni  etc.  Rom.  III.  Obs.  51. 

N.  ischiadica. 

Hochstetter,  Diss.  de  varietate  metkod.  revulsorii. 
Tubingiae. 

Empßehlt  das  Colchic.  autumn.  gegen  N.  facialis. 

Jördens,  in  H.  J.   Bd.  14.  St.  4.  S.  118. 

Empfiehlt  den  Spiritus  salis  gegen  N.  ischiad.  rheumatica. 

Adalb.  Fr.  Marcus,  Magazin  für  specielle  Therapie  und 
Klinik.     Jena.   8.  Bd.  1.  St.  1.  S.  341. 

Erzählt  einen  Fall  von  N.  ischiadica  metastatica. 

Oswald,  in  H.  J.   Bd.  14.  St.  2.  S.  191. 


Werthlos. 

Gerh.  Sandifort,  Tahul.  anatomic.  Fascic.  1.  Lugd. 
Batav.  im  Auszug:  in  Hufeland  u.  Harless  neu.  Jour.  der 
ausldsch.  med.  Literatur.  Küriibg.  Bd.  2.  (1804)  St.  1.  S.  184 
—  186. 

Ein  Fall  von  Aneurysma  der  arteria  iliaca  interna  als  Ur- 
sache einer  N.  ischiadica. 

Ch.  A.  Struve,  System  einer  neu.  med.  Elektricitätslehre. 
Leipz.    8.   2  Thle.  in  ThI.  2.  S.  510  —  512. 

Wendete  die  Elektricität  in  einem  Fall  mit  Erfolg  gegen  N. 
facialis  an. 

1803«  *  Bailly,  Essay  sur  la  neuralgie  femoro-po- 
plitee.     4.    Paris. 

J.  D.  Brandis,  Erfahrungen  über  d.  Wirkung  der  Eisen- 
mittel im  Allgem.  u.  des  Driburg.  Wass.  im  Besond.  Hannover. 
8.    S.  231  ff. 

Bei  hartnäckiger  N.  facial.  rheumatica  empfiehlt  er  das 
Quecksilber  und  darauf  Eisenmittel ,  namentlich  den  Gebrauch 
des  Driburger  Bades  zugleich  mit  Sublimateinreibungen. 

C haussier,  Table  synoptique  de  la  neuralgie  suivant  la 
nomenclature  methodique  de  Vanatomie.     Paris.  Royalfol. 

Chau ssier  gebührt  unbestritten  das  Verdienst,  zuerst  das 
ganze  Gebiet  der  INeuralgieen  zusammengefasst  dargestellt,  die- 
selben nach  den  ergriffenen  iServen  classificirt,  und  in  ihren  we- 
sentlichen Erscheinungen  beschrieben  zu  haben.  Unter  Neural- 
gie versteht  er  die  krankhafte  Affection  eines  Nerven,  charakte- 
risirt:  1)  durch  die  Art  des  Schmerzes,  welcher  zu  gleicher 
Zeit  heftig,  reissend,  zuweilen  und  vorzüglich  im  Anfang  mit 
Mattigkeit  und  dem  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  oft  auch  mit 
Aufregung  im  Blute  (pidsation),  mit  stechenden  und  allmählig 
reissenden  Schmerzen  auftritt,  ohne  bemerkbare  Köthe  und  er- 
höhte Temperatur,  ohne  Spannung  und  Anschwellung  der  schmerz- 
haften Stelle;  und  der  in  bald  regelmässigen,  bald  unregelraässi- 
gen  Paroxysmen  wiederkehrt,  welcher  Unterschied  die  Einthei- 
lung  in  typische  (pei^iodiques)  und  atypische  Neuralgieen  be- 
dingt.   2)  Durch  den  Sitz  des  Schmerzes,  welcher  stets  auf  einen 


47 

Nervenstaram  oder  Zweig  fixirt  ist,  vom  welchem  aus  sich  der 
Schmerz  im  Anfall  mit  Blitzesschnelle  zuweilen  auf  alle  seine  Ver- 
zweigungen verbreitet,  zuweilen  nur  auf  einige  wenige.  Er  nimmt 
folgende  Species  der  Neuralgieen  an:  1)  die  Neuralgie  frontale 
a)  -periodique  h)  atijptque^  2)  die  Neuralgie  sous-  orbitaire 
ayperioclique  b)  ati/pique^  3)  die  Neuralgie  maxillaire  a)  pe- 
riodique  h)  atypique^  4)  die  Neuralgie  ilio  -  scrotale  ^  5)  die 
Neuralgie  femoro  -  poplitee^  6)  die  Neuralgie  femoro  pretibiale^ 
7)  die  Neuralgie  plantaire^  8)  die  Neuralgie  cubito  -  digitale, 
9)  die  Neuralgies  anomales.  Unter  dieser  letzleren  Benennung 
begreift  er  die  iocalen  neuralgischen  Affectionen,  namentlich  in 
den  Extremitäten,  welche  durch  Nerventuberkeln  oder  Ganglien 
bedingt  sind  oder  durch  äussere  Einwirkung  einer  Gewaltthätig- 
keit,  als  Stoss  u.  s.  w.  oder  durch  Nerverletzung  beim  Aderlass. 
Dass  er  auch  die  Neuralgie  intercostale  kannte,  sieht  man  aus  der 
Note  zur  Neuralgie  ilioscrotale ,  doch  führt  er  sie  nicht  als  eine 
besondere  Species  auf.  —  Die  Chaussier'sche  Einthcilung  ist 
später  nicht  nur  von  allen  französischen  Schriftstellern ,  sondern 
auch  von  den  meisten  deutschen  beibehalten  worden.  Merkwür- 
dig ist  es  mir  oft  gewesen,  was  namentlich  von  deutschen  Be- 
obachtern Chaussier  Alles  in  den  Mund  gelegt  worden  ist;  ver- 
gleicht man  dann  damit  dessen  table  synoptique,  so  steht  kein 
Wort  von  alle  dem   darauf. 

*  .1.  Ph.  Hamel,  De  la  neuralgie  faciale  communement 
tic  douloureux  de  la  face.  Paris.  8.  abgedruckt:  in  Bd.  25 
de  la  collection  in  8vo  des  theses  de  la  Facidte  de  medecine  de 
Paris. 

*  Kund  er,  Beobachtungen  über  den  Foth  er  giil sehen 
Gesichtsschraerz.     Salzburg,     kl.    8. 

Posewitz,  in  sein.  neu.  ätiolog.  und  semiolog.  Journ.  für 
Med.  Chir.  u.  Geburtsh.  Giessen.  Bd.  2.  Hft.  1.  —  und  in 
sein.  Journ.  f.  Chir.  u.  Geburtshlfe.    Hft.  1. 

Er  hielt  die  N.  facialis  für  ein  örtliches,  rein  nerviges  Lei- 
den, dessen  nächste  Ursache  eine  krankhafte  Affeclion  des  Ge- 
sichtsnerven sei.  —     Sein  Aufsatz  ist  unklar. 

V  e  r  p  i  n  e  t ,  im  J.  de  med.    Fol.  10.  messidor. 
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Fall  von  N.  traumatica. 

1$04«  *  Sam.  Fotliergill,  Concise  and  systematic 
account  of  Tic  douloureux.     London.   12. 

Kapp  ,  in  H.  J.    Bd.  20.  St.  4.  S.  C5. 

Ein  Fall  von  N.  facial..,  bei  welchem  der  nerv,  infraorb. 
ohne   Erfolg  durchschnitten  wurde. 

P.  J.  Rousset,  Diss.  sur  la  sciatique  nerveuse.     Paris.  8. 

Die  Arbeit  enthält  einiges  Werthvolle,  so  auch  die  Beob- 
achtung, dass  der  leiseste  Druck  auf  den  leidenden  Nerven  au- 
genblicklich einen  Schmerzanfall  hervorrufe;  ausserdem  sind  sie- 
ben beobachtete  Fälle  und  einige  anatomisch -pathologische  An- 
gaben beigefiigt. 

1805»     Breiting,  in  H.  J.  Bd.  25.  St.  4.   S.  129. 

Eine  sehr  werthvolle  Beobachtung  von  N.  facialis  congestiva 
durch  Menstruationsstörungen  bedingt;  die  Fleilung  gelang. 

+  William  Falconer,  Diss.  on  Ischias.,  or  t he  diseases 
ofthe  Hippjont  etc.     London. 

*  Ders.,  in  tke  Mem.  of  the  Medic.  Soc.  of  London.  \l. 
p.  174.  deutsch:  in  Sammig.  aus.  Abhandig.    Bd.  23. 

üeber  N.  ischiadica. 

C.  Frankenfeld,  in  H.  J.  Bd.  22.    St.  4.  S.  74. 

Fall  von  N.  ischiadica  rhenm  ,  in  welchem  starke  Opium- 
gaben mit  Erfolg  angewendet  wurden. 

In:  Horn's   Archiv  1805.    Bd.  8.  Hft.  1.   S.  139. 

Fall  einer  iV.  peronaealis  intermittens. 

C.  .1.  M.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k ,  Tractatus  anatomico  -  chirurgicus 
de  nervis  cerebri  in  dolore  faciei  consideratis.  c.  2  tob.  aen.  ine. 
Gotting.   4.    im  Auszg.    in  S.  m.  eh.  Zt.    1806.    Bd.  1.  S.  217. 

Nach  Vorausgang  der  Anatomie  des  nerv,  trigeminus  folgt 
eine  Beschreibung  der  Krankheit,  wo  der  Verf.  in  Beziehung  auf 
die  Erklärung  des  Wesens  derselben  der  Ansicht  von  Posewitz 
beitritt.  Die  Durchschneidung  des  Nerven  hielt  er  für  eine  Ra- 
dikalkur. 

Mas  ins,  Progr.  de  trismo  Sauvagesü  dolorißco.  Rostock, 
deutsch:  in  H.  J.   Bd.  25.  St.  1.  S.  9  ff. 
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Eine  vortreffliche  von  guten  Beobachtungen  begleitete  Ab- 
handlung. Die  Krankheit  entsteht  nach  dem  Verf.  namentlich 
1)  in  Folge  gastrischer  Reize,  2)  durch  herpetische  und  3)  vene- 
rische Dyskrasie ,  daher  die  Therapie  nach  der  Aetiologie  einzu- 
richten sei.  —     Der  Erste,  der  diesen  Gedanken  klar  aussprach! 

1806«  Christ.  Klein,  in  Joh.  Barth,  v.  Siebold's 
Chiron  Bd.  2.  S.  157—170. 

Er  redet  der  Nervendurchschneidung  zu  Heilung  der  Neu- 
ralgieen  das  Wort  und  führt  dabei  zwei  Fälle  an,  wo  dieselbe 
vollkommenen  Erfolg  hatte. 

*In:  London,  medical  and  surgic.  Journ.for.  1806. (Pr.). 

180y«  *  In:  Edinburgh,  medical  and  surgic.  Journ. 
/or.  1807.  (N.  brachial.} 

Fritze,  in  Horn's  Ärcli.  Jahrg.  1807.  Bd.  2.  S. 307  — 311. 

Interessante  Beobachtung  einer  JV.  ischiadica. 

*  Leydig,  Doloris  faciei  dissecto  hifraorhitali  nervo  pro- 
ßigati  historia.    Heidelberg. 

M 11  s  e  u  X ,  in  Bulletin  de  Ve'cole  de  la  societe  de  medecine 
ä  Paris,  p.  134  ff. 

Ein  Fall  von  N.  facialis  durch  Anwendung  des  cauterium 
actuale  geheilt. 

1808.  *  In:  h o n d o  n  medical  a?id  surgic.  Journ.  for 
1808.   (Pr.). 

Ad.  Henke,  Handbuch  der  specielleu  Pathologie.  Berlin. 
Bd.  2.  S.  402  if. 

Er  rechnet  den  Gesichtsschmerz  zu  der  Art  von  Schmerzen, 
welche  durch  erhöhte  Erregbarkeit  der  Nerven ,  vermöge  deren 
die  gewöhnlichen  Einflüsse  zu  heftige  Wirkungen  hervorbringen, 
entstehen,  und  nimmt  dabei  vorzugsweise  eine  Oi^ganisationsver- 
änderung  des  leidenden  Nerven  an. 

Marino,  in  Harless  und  Ritter's  Journ.  der  ausländ, 
med.  chir.  Liter.  Bd.  8.  St.  1.  S.  166  ff.  (Auch  in:  A.  m.  Ann. 
1808.  S.  1099.). 

Einen  Anfall  des  nervösen  Fusswehes  vertrieb  er  an  sich 
selbst  durch  Einreiben  einer  Salbe  aus  Magensaft  und  Opium; 
da  aber  der  Schmerz  nach  einem  Monate  wiederkehrte  und  die 
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genannte  Salbe  nichts  mehr  half,  wendete  er  Pulv.  Doiver.  (gr. 
IV  —  V  alle  2  Stunden)  mit  besserem  Erfolg  an. 

1809.     Ma  Uli  oiv,  in  J.  de  7ned.   1809.   Splbr. 

Der  nervus  ulnaris  wurde  wegen  Armneuralgie  durchsclinit- 
ten,  aber  oline  Erfolg,  und  überdies«  wurden  die  Armmuskeln 
brandig  und  der  Ring-  und  Ohrfinger  gelähmt. 

*  J.  P.  Puzin,  Observations  sur  quelques  faits  rares  de 
medecine  jiratique  .  .  ^  et  des  neuralgies.     Paris.    4to. 

1810«  F.  X.  J.  de  Leuthner,  Comment.  de  dolore 
faciei  FothergilUi.     Wirceb.    8. 

Blosse  Compilation  ohne  Werth. 

S  auter,  in  11.  J.  Bd.  31.  St.  11.  S.  lOi— 106. 

Wendete  Tinct.  Coccionell.  gegen  N.  facialis  mit  besonders 
günstigem  Erfolg  an. 

Schreger,  in  Horn's  Archiv.   1810.  Bd.  2.  S.  207  —  209. 

Heilte  eine  N.  facialis  syphilitica  durch  Sublimat. 

1811.  K.  Ä.  T.  Hart  mann,  praes.  J.  H.  F.  Authen- 
rieth,  Diss.  de  prosopalgia.     Tubing.    8, 

Vortreffliche  Abhandlung. 

Brennecke,  in  VVolfart's  Jsclaepieion.  Jahrg.  1811. 
St.  6.  S.  55  ff. 

Empfiehlt  das  Brennen  am  Ohr  gegen  N.  ischiadica. 

Caron,  in  Sedillofs  Journal  gener.  demedec.  1811.  Jan- 
vier. 

Fall  einer  N.  peronaealis  intermiitens. 

Co  Ha,  in  llarless  n.  Annal.  der  ausländ,  med.  chir.  Liter. 
Bd.  10.   St.  2.  S.  50. 

Bestätigt  durch  Anführung  mehrerer  Fälle  die  Wirksamkeit 
des  Brenneck'schen  Verfahrens. 

*  Meglin,  in  Corvisarfs  Journal  de  med.  Novembr.  p. 
331.  (Pr.). 

M'Rechnie,  in  Edinbgh.  med.  and  surg.  Journ. 
Empfiehlt  die  solut.  arsenic.  Foivler.  gegen  Gesichtsschmerz. 
S.  Th.  V.   Söramering,  Ueber  den  Saft,  welcher  aus  den 
Nerven  wieder  eingesaugt  wird  u.  s.w.    Landshut.  gr.  8.  S.  148 ff. 
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Nach  ihm  ist  der  Gesichtsschraerz  durch  eine  Veränderung 
des  in  den  Scheiden  des  Nerven  befindlichen  Saftes  bedingt,  weil 
er  von  keiner  sichtbaren  Geschwulst  oder  Köthe  der  Wange  be- 
gleitet trotz  dem  so  äusserst  heftig  wird,  und  weil  er  rein 
örtlich  ist,  sich  nur  auf  einer  Seite  zeigt  und  durch  heftiges 
Reiben  auf  einige  Zeit  zum  Schweigen  gebracht  werden  kann, 
welches  Reiben  nicht  nur  die  secernirenden  Gefässe  in  ihrer  Thä- 
tigkeit  verändert,  sondern  auch  dieResorbtion  des  krankhaft  verän- 
derten Nervenfluiduras  befördert.  Dyskrasieen  gelten  ihm  stets  als 
ursächliches  Moment.  Daher  ist  er  der  Ansicht,  dass  bei  der 
Durchschneidung  des  schmerzenden  Nerven  nicht  sowohl  diese,  als 
die  damit  verbundene  Durchschneidung  der  den  Nerven  umgeben- 
den Arterien  den  Erfolg  bedinge.  Bestimmt  spricht  er  sich 
dahin  aus,  dass  die  Behandlung  stets  der  zu  Grunde  liegenden  Dys- 
krasie  gemäss  eingeleitet  werden  mVisse. 

1813*  J.  J.  Cousays,  De  la  iieuralgie  consideree  en 
general.     Paris.    4. 

Ohne  Werth. 

*  M  a  r  c  e  t ,  in  MecUco  -  chirurgical  transadions  by  the  me- 
dical  and  surgical  society  of  London.   Vol.  3.  (N.  ischiadica). 

Michaelis,  in  Barth,  v.  Siebold's  Samlg.  selten,  u.  aus- 
erles.  chir.  Beobachtg.  u.  Erfahrg.  deutsch.  Aerzt.  u.  Wundärzte 
im  3.  Bd.  S.  75  ff. 

Er  heilte  einen  sehr  heftigen  Nervensclimerz  „in  der  Gegend 
der  Achillessehne"-  dadurch,  dass  er  die  neben  dieser  Sehne 
herablaufende  Fortsetzung  des  ramus  communis  nervi  tihialis 
vermittelst  des  Messers  entblösste  und  eine  Balggeschnulst,  von 
knorpliger  Härte  und  der  Grösse  und  Gestalt  einer  Bohne^  wel- 
che sich  am  Nerven  gebildet  hatte,  wegnahm. 

Weinhold,  in  H.  J.  Bd.  35.  St.  JO.    S.  111  ff. 

Er  durchschnitt  wegen  eines  Gesichtsschmerzes  den  nervus 
infraorbitalis  ohne  Erfolg,  gelangte  aber  durch  ein  antirheu« 
matisches  Verfahren  zum  Ziel. 

Steinbuch,  in  Abhandlungen  der  physik.-raedic.  Facultät 
zu  Erlangen.   Bd.  2.  No.  16.  im  Auszg.:  in  S.  m.  eh.  Zt.  1813. 

Bd.l.  S.  266  ff. 

4  + 
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Er  klagt  über  das  unsichre  in  der  Diagnose  des  Gesichts- 
«climerzes.  Von  seinen  drei  niitgetheilten  Fällen  gehört  nur  der 
erste  hierher. 

1813.  J.  Ph.  Fricker,  resp.  Authenrieth,  Diss.  de 
secando  trunco  nervi  duriin'prosopalgia.  Tubingiae.  deutsch: 
in  J.  S.  Weber's  Sammig.  medicin.  Dissert.  von  Tübingen.  8,  im 
5.  St.  im  Auszg.:  in  Ä.  ra.  Ann.    1829.  S.  Iß54  — 1657. 

Verf.  hält  die  Durchsclineiduug  des  nervus  facialis  bei  sei- 
nem Austritt  aus  dem  foram.  stylomastoid.  für  ein  sicheres  Mittel 
gegen  den  Gesichtsschmerz ;  er  hat  sie  mit  einem  meisselartigen 
Instrument  seiner  Erfindung,  welches  genau,  so  wie  das  ganze 
Verfahren,  beschrieben  ist  —  am  Kadaver  —  angewendet, 
ohne  einmal  ein  bedeutendes  Gefäss  verletzt  zu  haben. 

Den  mark,  in  Med.  and  ckir.  transactions  publ.  by  the 
med.  a.  eh.  soc.  of  Lond.     Vol.  4.  p.  48  ff. 

Theilt  einen  Fall  von  N.  brachialis  mit,  der  durch  Verwei- 
len eines  Knochensplitters  im  nervus  radialis  verursacht  wor- 
den war. 

Herber,  in  H.  J.  Bd.  36.  St.  6.  S.  82  ff. 

Interessanter  Fall  von  N.  facialis  rheuniatica,  welcher  durch 
Kali  muriat.  oxygenat.  geheilt  wurde. 

Hörn,  in  seinem  Archiv.    1813.    H.  1.  S.  133. 

Fall  von  N.  ischiadico  -  arthritica. 

*  Jackson,  «'«  The  New- Engl.  Journ.  of  Med.  and  Surg. 
Vol.  III.  Apr.  No.  2,  (Pr.). 

Masius,  in  H.  J.  Bd.  37.  St.  9.  S.  109  ff. 
Sehr  hartnäckiger  Fall  von  N.  facialis  (nervosa?). 
Rademacher,  in  H.  J.  Bd.  37.   St.  8.  S.  82  ff. 
Er  hält  den  Gesichtsschmerz  für  identisch  mit  Rheumatis- 
mus musculor.  faciei. 

*  In:  The  medical  Repository  (by  Mitchell).  Neu -York. 
Vol.  II.   No.  1.  (Pr.). 

1814.  *  E.  Colwille,  in  Edinbgh.  med.  and  siirg. 
Jonrn.    Jidy.    (Pr.). 

*  J.  L.  Duval,  in  Bibliotheq.  med.  Bd.  33.  No.  08.  p. 
159  (Pr). 
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*  M.  Nysten,  in  Manuel  medic.   (Pr.). 

In:  Bibliotheq.  med.  Britanniq.    Paris.    1814.  No.  1. 

Wird  Reiben  der  Wange  mit  Pech  gegen  Gesichtsschmerz 
empfohlen. 

Tonrniihac-Beringier,  Diss.  sur  la  neuralgie  femoro- 
yopUtee  ou  sciatique.     Paris.  4. 

Eine  gut  geschriebene  Abhandlung.  In  einigen  Fällen  fand 
er  den  Nerven  um  das  Dreifache  verdickt  und  von  der  Festigkeit 
einer  Seline,  dagegen  wieder  bei  einem  Kind  von  acht  Jalireu 
ganz  normal. 

1815«  Jac.  Comb,  Diss.  de  neuralgia.    Edinbg.  8. 

Compilation,  welche  sich  nur  auf  die  N.  facialis  beschränkt. 

*  Elgenstirna  Swenska  läkare.     Stockholm.    Bd.  2.  (Pr.). 
Heber,  in  S.  m.  eh.  Zt.    1815.    Bd.  2.  S.  412. 

Heilte  einen  Gesichtsschmerz  durch  Kai.  mur.  oxygen. 

Trau,  Diss.  de  neuralgia.     Edinburgh.   8. 

Definition:  Est  morhida  affedio.,  ab  externa  aut  inter- 
na., saepius  ignota  causa  oriens;  apyrexia.,  dolor  ^  plerumque 
acutus  et  lancinans.,  et  per  hreve  tempus  manens,  sed  rever- 
tens,  aliquando  hebes  et  constantior;  in  parte  affecta  nervo- 
rum  et  nervi  ramorum  tractum  sequens.  Postremus  hie  cha- 
racter  proprius  esse  videtur.  —  Ist  eine  der  besseren  Compi- 
lationen. 

*  Valentin,  Memoires  et  observations  concernans  les  bons 
effets  du  cautere  actuel  etc.    Nancy.   (Pr.). 

1816*  Anisaux,  Clinique  chirurgicale.  Lütt,  et  Paris. 
p.  231  ff. 

Er  erzählt  einen  Fall  einer  äusserst  heftigen  N.  tibialis, 
welche  den  Kranken  zum  Selbstmord  brachte. 

Arloing,  in  Recueil  general  de  medec.  Paris.  1810. 
Bd.  38. 

Fall  von  N.  facialis  intermittens. 

John  Armstrong,  Practical  Illustrations  of  Thyphus 
and  other  febrile  Diseases.    London.     8.    Bd.  2.  p.  354  fF. 

üeberraschend  ist  es ,  hier  auch  die  iV.  facialis  aufgeführt 
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zu  finden,  welche  der  Verf.  für  ein  Hirnleiden  ansieht  und  den 
Schmerz  nur  als  eine  Wirkung  desselben  betrachtet.  Er  schliesst 
diess  daraus,  weil  dem  Leiden  im  Gesicht  immer  die  Symptome 
einer  Krankheit  des  Gehirns  vorangehen  und  es  begleiten,  als 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Congcslionen  u.  a.,  wobei  oft  eine  er- 
höhte Thätigkeit  der  Hirngefässe  wahrnehmbar  ist,  und  Magen 
und  Leber  oft  symptomatisch  mit  ergriffen  sind.  Dieses  und  die 
vielen  vergeblichen  Versuche,  durch  örllicheBehandlung  dasUebel 
zu  heben,  führten  ihn  auf  eine  Behandlung  mit  Bhitentziehungen 
und  Abführmitteln.  Frische  Fälle  wurden  hiermit  erfolgreich 
behandelt,  während  andere  ältere  noch  den  Gebrauch  des  Calo- 
raels  mit  Opium,  örtliche  Blutentziehungen  und  Vesikatore  er- 
forderten. Bei  veralteten  Fällen  half  aber  kein  Mittel ,  was  der 
Verf.  daraus  zu  erklären  sucht,  dass  die  beständige  üeberfüllung 
mit  Blut  schon  organische  Fehler,  wenn  gleich  oft  unbemerkbar, 
erzeugt  habe. 

James  Bedingfield,  a  Compenclium  of  medical  prac- 
tice  illustrated  hy  inferestirtg  and  instruitive  cases  ^  and  hy 
pradical,  pathological  and  physiological  observations.  Lon- 
don,   gr.   8.    p.  58  ff. 

Unbedeutend ;  er  empfiehlt  den  Liq.  arsenical.  innerlich. 

Ch.  Bell,  Surgical  observatiotis.     London,  p.  440  ff. 

Fall  von  Neuralgie  durch  Quetschung  des  Kniekehknnerven 
entstanden. 

J.  Delpech,  Freds  elementaire  des  maladies  reputees 
chirurgicales.     Paris.    8.   im  3ten  Band  p.  206  ff. 

Eine  sehr  sorgfältig  geschriebene  Abhandlung,  ohne  dass 
jedoch  der  berühmte  Verfasser  etwas  Eigenes  über  die  Neu- 
ralgieen  mittheilt.  Er  beschreibt  die  Gesichtsneuralgieen  nach 
Chaussier's  Eintheilung  kurz,  und  ausserdem  die  iV.  ilioscrota- 
lis.  Als  eins  der  sichersten  Heilmittel  riihmt  der  Verf.  tief 
greifende  Vesikatore. 

Earle,  in  medic.  transad.     Vol.  6. 

Er  theilt  einen  Fall  von  iV.  cuhitalis  mit,  wo  nach  Durch- 
schneidung des  Nerven  der  Schmerz  verschwand  und  die  erhöhte 
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Temperatur  auf  den  normalen  Stand  zurückkehrte,  der  Ohrfin- 
ger aber  gelähmt  wurde. 

Hinze,  in  H.  J.  B.  43.  ßt.  5.  S.  115. 

Er  beschreibt  einen  Fall  von  N.  facialis  scirrhosa. 

*  de  Matt h eis,  Raiio  instiinti  clinici  Romani.  Tab.  ki- 
storXW.   (N.ischiadica.) 

M.  Megiin,  Recherches  siir  la  neuralgiefaciale.  Stras- 
bourg.   8. 

Eine  vortreffliche  Abhandlung,  nur  dass  der  Verf.  den  Be- 
grilT  der  N.  facialis  zu  sehr  beschränkt,  indem  er  nur  die  Fälle 
dafür  gelten  lässt,  in  denen  die  unerträglichsten  Schmerzen  zu- 
gleich mit  convulsi\ischeu  Miiskelbewegungen  auftreten.  Es  sind 
mehrere  gut  beschriebene  Fälle  beigegeben. 

Älurray,  Essay  oh  neuralgia.     New -York.   8. 

Eine  beachtenswerthe  Arbeit.  Doch  behauptet  aucli  er  fälsch- 
lich, dass  die  N.  facialis  von  convulsivischen  Bewegungen  der 
Gesichtsmuskeln  begleitet  sein  müsse,  und  lässt  die  Äetiologie 
unberücksiclitigt.  Die  Behandlung  theilt  er  in  die  radikale  (Durch- 
schneidung des  leidenden  Merven)  und  in  die  palliative  J  (durch 
Arzneimittel,   wo  alle  Eisenpräparate  dringend  empfohlen  werden). 

Moreaude  la  Sarthe,  in  Ejicyclopedie  methodique. 
Paris.    4.     Medecine.  T.  X.  p.  585  —  596.  Articl. :    Neuralgie. 

Compilation,  durchaus  nach  C  haussier. 

Emeric  Smith,  in  Encyclopedie  methodique.  ä  Paris. 
4.   T.  XII.  p.  722— 725.  Articl:  Sciatique. 

Enthält  nur  Bekanntes,  Manches  unrichtig. 

Schaeffer,  in  H.  J.  Bd.  43.  St.  4.  S.  ]9ff. 

Fall  von  N.  facialis. 

Steinbuch,  in  H.  J.  Bd.  42.  St.  4.   S.  77  ff. 

Er  nimmt  als  einen  häufig  statthabenden  Grund  des  Gesichts- 
schmerzes eine  übermässig  arterielle  Beschaffenheit  des  Blutea 
an,  welche  sich  dann  örtlich  als  phlogistischer  Process  organi- 
sire.  Als  charakteristisches  Symptom  der  N.  facialis  bezeichnet 
er  einen  strohhalmbreiten,  hoch-  oder  zinnoberrothen  Saum,  von 
dem  das  Zahnfleisch  wie  von  einem  Bändchen  eingefasst  sei.    In 
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den  sechs  mitgetheilten ,  meistens  selir  heftigen,  Fällen  erfolgte 
Heilung  durch  Aderlässe  und  sehr  starke  Gaben  des  Kali  iiitric. 

ISIT,  Barbarin,  Diss.  siir  la  neuralgie  faciale  con- 
sideree  d'mie  maniere  generale.    Paris. 

Er  bezeichnet  als  die  schmerzhaften  Punkte  bei  N.  facialis 
diejenigen,  wo  die  Nervenäste  aus  den  Löchern  des  Schädels  aus- 
treten.    Sonst  enthält  die  Abhandlung  nichts  Neues. 

C.A.Becker,  Diss.  de  dolore  faciei  Fothergilii.  Berolin. 

Compilation. 

M.  Grosskopf,  A  Treatise  opuntite  Tic  doulourex  icith 
tke  treatement  and  alleviation  of  this  hitherto  impenetrahle 
disease.     London,    gr.  8. 

Gewöhnliche  Compilation. 

W.  Andr.  Haase,  üeber  die Erkenntniss  und  Kur  der  chro- 
nisch. Krankht.  des  menschl.  Körpers.  Lpz.  8.  Bd.  2.  S.  400  flF. 
und  S.  373  flF. 

Das  Wesen  der  N.  facialis  sowolil  als  der  N.  ischiadica  be- 
steht in  einem  sehr  rasch  verlaufenden  Entzündungsprocess  der 
betreflFenden  Nerven  und  Nervenscheiden.  Gicht,  Hämorrhoiden, 
Abdominalplethora,  Hysterie,  Syphilis  prädisponiren,  sowie  in 
Beziehung  auf  das  Geschlecht  das  weibliche,  während  rheuma- 
tische und  katarrhalische  Luftconstitution ,  heftige  Leidenschaf- 
ten, Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse  u.  dergl.  die  Gelegen- 
heitsursachen ausmachen.  —  Seine  Abhandlungen  gehören  zu 
den  besten. 

Löbenstein-Löbel,  in  H.  J.  Bd.  44.  St.  1.  S.  42— 47 
«.47  —  71. 

„Im  Forthergillschen  Gesichtsschmerz  ist  das  ürmoment 
qualvollen  Leidens  genetisch  in  einem  Entzündungsprocess  der 
Scheide  einzelner  Zweige  des  dreitheiligen  oder  des  Antlitzner- 
ven begründet ,  wobei  das  vegetative  Element  des  Nervens ,  mo- 
nomachisch  mit  dem  Nerven  selbst,  feindlich  afficirt  ist."  Er 
theiit  ihn  in  1)  den  acuten  entzündlich -idiopathisch -rheumati- 
schen Gesichtsschmerz,  2)  den  chronischen  idiopathischen,  3) 
den  metastatischen  (symptomatischen)  acuten,  4)  den  symptoma- 
tischen chronischen.  —    Gegen  die  N.  ischiadica  preist  er  den 


57 

Phosphor  und  das  Ol.  anhn.  Dippel.  an.  —  Seine  Abhandlung 
gehört  zu  den  einseitigsten,  wenn  auch  hie  und  da  mancher  gute 
Gedanke  mit  unterläuft.  Dabei  ist  sie  in  einem  eutsetzlich  an- 
maassenden  Ton  geschrieben. 

M  e glitt ^  in  J.  de  med.  T.  22  u.  27. 

Er  heilte  Kranke  vom  Gesichtsschmerz  mit  Pillen  aus  glei- 
clien  Theilen  Flor.  Zinc.\,  Extr.  Hyosc.  und  Extr.  Valer..^  in- 
dem er  Morgens  und  Abends  mit  einer  Pille  anfangen  und  all- 
mühlig  bis  zu  vierzig  Pillen  steigen  Hess. 

M  e  y  n  i  e  r ,  ? w  Gazette  de  sante  poiir  1817. 

Empfiehlt  im  Gesichtsschmerz  Jether  acetic.  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  zu  tröpfeln. 

Peyrude,  Diss.  sur  la  neuralgie femoro -foplitee.     Paris. 

Enthält  nur  Bekanntes,  einige  pathologisch- anatomische  No- 
tizen ausgenommen. 

Alex.  Read,  in  Transactions  of  the  Physico - medic.  So- 
ciety of  New  -  York.   Vol.  I. 

Wendete  das  Strammonium  gegen  Neuralgieen  mehrmals  mit 
Erfolg  an. 

Reverdit,  Diss.  sur  la  neuralgiefaciale  ou  Prosopalgie. 
Paris. 

Enthalt  nur  das  Gewöhnliche  mit  Ausnahme  der  Bemerkung, 
dass  ein  ganz  leiser  Druck  hinreicht,  den  Schmerzanfall  hervorzu- 
rufen, wobei  jedoch  nicht  angegeben  wird,  dass  ein  sehr  star- 
ker Druck  meistens  vertragen  wird. 

Reumont,  in  H.  J.  Bd.  45.  St.  5.  S.  7  ff. 

Fall  von  N.  ischiadica  rheumatica. 

R  o  u  X ,  in  J.  de  med.  T.  S9.  Juin. 

Empfiehlt  gegen  Gesichtsschraerz  Einreibungen  von  Aeth. 
acetic. 

S  i  m  s  o  n ,  in  Neic  -  England  Journ.  of  med.  and  surg.  Bos- 
ton.  Bd.  6. 

Durchschnitt  im  Gesichtsschmerz  den  nervus  infraorbital. 
mit  Erfolg. 

S.  Smith,  in  Transactions  ofthe  Phycico -  Medic,  Society 
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of  Neiü-  York.   Vol.  I.  im  Auszg.:  in  S.  m.  cli.  Zt.  1819.  Bd. 
3.  S.  69  fF. 

Wendete  das  Ammon.  caustic.  (35  gtt.  täglich)  innerlich  mit 
gutem  Erfolg  gegen  hartnäckigen  Gesiclitsschmerz  an. 

*  Woskrasenski,  Diss.  anat.-therapeutica  de  dolore 
faciei.     Moscoviae.    4. 

1 8 1 8 ♦  A  r  1  o  i  n  g ,  2«  Brera's  nuovi  commentari  di  Med. 
1818.   Agosto.  No.  16. 

Fall  von  N.  facialis  itdermittens. 

♦  J.  Bailey,  Observations  oii  the  use  of  belladonna  in 
paiifidl  disordres.     London.    8. 

C.  F.  Bellingeri,  De  nervi  faciei  5.  et  7.  nervorum  paris 
functionibus.     Aug.  Taurin.  1818.   8. 

Enthält  W er th volles  über  N.  faci alis. 

3.  V.  Disierwicz,  Diss.  de  dolore  faciei  Fotkergillii, 
Berolin. 

Compilation. 

Aime  Grimaud,  in  Nouvelle  Journ.  de  med-^  chir.  etc. 
Paris.    1818.    T.  111.  Decerabre. 

Er  heilte  in  mehreren  Fällen  Neuralgieen  durch  Pillen  au8 
Kampher ,   Qiiajac  und  Extr.  Hijosciam. 

Hartraann,  in  H.  J.  Bd.  47.    St.  6.  S.  113. 

Er  empfiehlt  gegen  rheumatisches  Hüftweh  Schröpfen  oder 
Waschen  mit  einer  Auflösung  des  Sublimat  und  Ammonium.  Auch 
fand  er  in  heftigen  Fällen  eine  starke  x^uflösung  des  Salmiaks  mit 
Flanell,  warm  übergeschlagen,  sehr  wirksam,  so  wie  auch  Um- 
schläge von  '^]  Kai.  caustic.  auf  //6r.j — j/3  Aq. 

Rob.  Kerrison,  in  The  Lond.  medic.  Repository.  Apr. 
im  Auszg:  in  S.  m.  eh.  Zt.  1819.   Bd  4.    S.  113  IF. 

Heilung  einer  sehr  veralteten  N.  facial.  intermittens  durch 
China. 

M.  Lemercier,  in  Lond.  med.  and  phys.  Jonrn.     Apr. 

Glaubt,  dass  allen  Neuralgieen  eine  Neuritis  zu  Grunde  läge, 
und  schlägt  die  örtliche  Antiphlogose  dagegen  vor. 

P.  Lesle,  in  Lond.  med.  and.  phys.  Journ.  Vol.  50.  De- 
cembr. 
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Er  gab  kleine  Gaben  Calomel  mit  Opium,  wodurch  die  Krank- 
heit sogleicli  wich,  sobald  Spuren  des  Speichelflusses  eintraten. 

*  31  o  r  e  a  u ,  in  Bihl.  med.    Oct.    Paris. 

P.  L.  A.  JN  i  c  o  d ,  in  Nouvell.  Journal  de  med.  chir.  et  ph. 
Paris.   Bd.  III.  p.  247  ff. 

Weder  Siebold  wie  Chaussier,  nach  Nicod,  wie  Val- 
leix  behauptet,  beschrieb  zuerst  die  N.  intercostalis ;  diess  ge- 
schah vielmehr  von  Wedekiud  (ITDIJ,  während  ihr  den  Naraeti 
Neuralgie  intercostale  Chaussier  (^ISd'^)  zuerst  gab.  —  Ni- 
cod sagt  zu  Anfang  seines  Aufsalzes,  er  habe  die  N.  intercos- 
talis vor  dreizehn  Jahren  zuerst  bei  einer  Frau  beobachtet,  wel- 
cher die  Brust  amputirt  worden  war.  Er  versichert,  seit  jener 
Zeit  gegen  zweihundert  Fälle  von  iV.  intercostalis  beobachtet  zu 
haben,  ohne  jedoch  einen  einzigen  ausfi'ihrlich  mitzutheilen,  viel- 
mehr beschränkt  er  sich  auf  eine  Beschreibung  des  Leidens  im 
Allgemeinen.  Er  will  diese  Neuralgie  fast  nur  bei  Frauen  und 
meistens  auf  der  linken  Seite  gesehen  haben.  —  Es  ist  nicht  zu 
verkennen,  dass  er  auch  Manches  mit  Unrecht  für  N.  intercosta- 
lis hielt,  und  seine  Abhandlung  hat  eigentlich  nur  das  Verdienst, 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Neuralgie  gelenkt  zu 
haben. 

*  J.  C.  A.  Recamier,  in  Nouv.  Jour.  de  med.    Paris, 
üeber  die  Wirkung  des  Terpenthinöls  gegen  Neuralgieen. 
Ruggieri,  in  Nuovi  commentat.  di  medic.  e  chir.   Padova. 
Verschiedene  Fälle  von  Neuralgie  des  Vorderarms  heilte  er 

durch  örtliche  Bäder  von  Acid.  mur.  oxygenat.  §Viij  auf  libr. 
XVj  Jq. 

Schaeffer,  in  H.  J.  Bd.  40.  St.  3.   S.  48. 

Er  führt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  N.  facial.  rheu- 
matica  an. 

1819,     Brera,   Commentat.  medic.    Dec.  I.  T.  II.  No.  18. 

Empfiehlt  Kampher  gegen  N.  ischiadica. 

de  Carro,  Observations  pratiques  sur  les  fumigations 
sulphureuses.  Vienne.  deutsch:  Prakt.  Beobachtungen  iiber  die 
Schwefelräucherungen  übers,  v.  Wächter.     Wien.    gr.  8. 

Er  empfiehlt  sie  gegen  Hüftweh. 
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♦Dzondi,  inR.  M.  Bd.  6.  S.  14.  (Pr.). 

Harless,  in  H.  J.  Bd.  49.    St.  5.    S.  111. 

Heilte  eine  heftige  N.  facialis  durch  Extr.  Belladotmae. 

Hörn,  in  seinem  Archiv.  Bd.  2.  S.  284—291. 

Erzählt  einen  sehr  heftigen  Fall  von  N.  facialis  rhenmatica^ 
wo  zuletzt  Ol.  Lauroceras.  (^j)  auf  Alkohol  (5ij)  (zu  gtt.  10  — 
35  pr.  dos.}  mit  Erfolg  angewendet  wurde. 

*  J.  K  i  r  b  y,  Cases  with  observations  on  evry  neck  etc.  Lon- 
don.   8.   (Pr.). 

Mantfalcon,  inDictionnaire  des  scieiices  medicales.,  par 
une  societe  de  medecins  et  de  cltirnrgiens  (editeur  C.  L.  F. 
Panckouc/ce).     Paris.  Bd.  35.  p.  5«0  — 553.    Art.  Neuralgie. 

Eine  durchaus  klassische  Arbeit;  er  hält  sich  wie  alle  Fran- 
zosen in  der  Eintheilung  streng  an  Chaussier,  so  dass  man 
seine  Abhandlung:  als  einen  ausführlichen  Coramentar  zu  dessen 
Table  synoptique  betrachten  kann. 

G.  P.  Paletta,  in  Memorie  d'ellJ.  R.  Institut  o  del  Regno 
Lombardo-  Veneto.     Milano.  Bd.  1.    No.  2. 

Er  nimmt  einen  akuten  und  einen  chronischen  Gesichts- 
schraerz  an.  Der  akute  beruht  nach  ihm  auf  einem  Erkranken 
der  Medulla  oblo7igata  oder  des  Gehirns.  Das  Glüheisen  und 
Extr.  Hyosc.  fand  er  von  guter  Wirkung  gegen  Gesichtsschmerz, 
während  die  Nervendurchschneidung  ohne  Erfolg  blieb. 

R  e  g  n  i  e  r ,    These  sur  la  neuralgie  faciale.     Paris. 

unbedeutend;  enthält  offenbare  Unrichtigkeiten. 

♦  Serrurier,  in  R.  M.    Bd.  5.    S.  320  —  322. 
Ein  Fall  von  N.  facialis. 

Vering,  in  S.  m.  eh.  Zt.  1819.   No.  66.  S.  239. 

Ein  Fall  von  Neuralgia  saphenalis. 

1830.  Feron,  in  Journ.  cofnplement.  du  diction.  des 
scienc.  medic.   Bd.  6.  p.  274 — 276. 

Er  theilt  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  N.  brachialis 
traumatica  mit,  bei  dem  innere  und  äussere  Mittel  ohne  Erfolg 
blieben.  Die  Moxa  wirkte  noch  am  bessten.  Nach  Chaussier 
gehört  der  Fall  unter  die  Classe  der  neuralgies  anomales. 

*Heyf eider,  Diss.  de prosopalgia.    Vratislav. 
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B.Hutchinson,  Cases  of  Neuralgia  spasmodica  com- 
monly  termed  Tic  douloureux  successfully  treated.  London.  8. 
(2te  Aufl.  1822).  im  Auszg.:  in  Harless  r.  J.  Bd.  6.  St.  2. 
S.  26  fF.;  recens.:  in  Journ.  complem.  du  didion.  des  seien, 
med.  Bd.  1.  p.  Hl  fl".  ausf ülir.  Änzge.  der  2ten  Aufige: 
in  S.  m.  eh.  Zt.  1824.  Bd.  1.    No.  2. 

Er  empfiehlt  das  Ferr,  carbonic.  in  grossen  Gaben  (täglich 
^IV)  gegen  N.  facialis^  warnt  aber  ausdrücklich,  dasselbe  für  ein 
Specificuin  zu  halten.  Die  beigegebenen  Krankengeschichten  sind 
zu  aphoristisch  gehalten. 

James  Johnson,  Praktische  Untersuchung,  über  die  Gicht, 
deutsch:   von  Dr.  Bloch.  S.  23  ff. 

Beobachtete  einen  Fall  von  N.  facialis  arthritica. 

*  Josephi,  Chirurg,  raedic.  Beobachtungen.  Rostock.  8. 
Lief.  1.  S.  105.  (Pr). 

ü..  Kerriso n,  Diss.  de  neuralgia  faciali.    Edinbgh.    8. 

Compilation. 

V.  Mantovani,  Lezioni  di  fiosologia  et  therapia  speciale 
sulle  inflammasioni.  Pavia.  8.  im  3ten  Bd.  p.  243  —  252,  272 
—  2T6. 

Er  sucht  den  Grund  der  N.  facialis  in  einer  Entzündung  des 
Nerven  und  Neurilems,  und  empfiehlt  daher  die  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Heilapparates.  Die  Nervendurchschneidung  ver- 
wirft er,  mit  Ausnahme  des  Falles,  wo  die  Entzündung  sehr 
alt  ist. 

Henr.  G.  Park een,  X>/ss.  tue  wewra/g/a.     Edinbg.    8. 

Compilation. 

C  a  r.  E  b  e  r  h.  P  o  v  o  n  d  r  a,  Diss.  de  ischiade  nervosa.  Vra- 
tislav.   8. 

Compilation;  ein  Fall  von  iV.  isckiadica  rheumatica  ist  bei- 
gegeben. 

Rieh  er  and,  in  Journ.  complem.  du  diction.  des  scienc. 
medic.  Fevrier.  deutsch:  in  Harless  r.  J.  Bd.  6.  St.  S.  S. 
115  ff. 

Fall  einer  sehr  heftigen  Gesichtsneuralgie,  in  welcher  die 
Nervendurchschneidung  vollkommenen  Erfolg  hatte. 
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Jos.  Swan,  on  tlie  treatement  of  morbid  local  affection 
of  nerves.  London,  gr.  8.  deutsch:  üeber  die  Behandlung 
der  Localkrankheiten  der  Nerven ,  von  Franke.  Lpz.  1824.  8. 
Diese  üebersetzung  begreift  eine  spätere  Schrift  desselben  Ver- 
fassers mit  in  sich ,  weiche  hier  bald  genannt  werden  soll :  Obser- 
vations  on  some  points  relating  to  the  Anatomy,  Physiologie 
and  Pathologie  ofthe  nervous  System  by  Joseph  Sie  an.  Lon- 
don.   1822.    gr.  8. 

Nach  der  üebersetzg.  gehör,  hierher:  S.  46  —  70;  S.  72  — 
78;  S.  100  —  131;  S.  203  —  208. 

Wenn  auch  dieser  Schrift  in  Beziehung  auf  dieNeuralgieen  ein 
mehr  untergeordneter  Werth  beizulegen  ist,  so  enthält  sie  doch 
auch  hierüber  viele  beachtenswerthe  Mittheilungen,  üeber  das 
Wesen  derselben  spricht  sich  der  Verf.  gar  nicht  aus,  mit  Ausnah- 
me einer  (S.  207)  Stelle:  „Ich  fühle  mich  zu  der  Vermuthung 
berechtigt,  dass  beim  tic  douloureux  eine  schnelle  unregelmässige 
Thätigkeit  in  den  Blutgefässen  der  Nerven  Statt  findet,  welche 
den  heftigen  Schmerz  erzeugt ,  und  dass  diess  auf  dieselbe  Weise 
geschieht,  wie  wir  Schwindel  und  Vergehen  der  Augen  von  einer 
gesteigerten  und  unregelmässigen  Thätigkeit  der  Gefässe  der 
membrana  chorioidea  entstehen  sehen.'' 

J.  V.  F.  Vaidy,  in  Journ.  complem.  du  diction.  des  scienc. 
medic.  Decembr.  p.  180  ff.  deutsch:  in  Harless  r.  J.  Bd.  6. 
St.  3.  S.  104  —  114. 

Seine  Beobachtungen  haben  keinen  Werth,  mit  Ausnahme  der 
7ten  und  9ten,  welche  als  akut  verlaufende  Neuralgieen  von  Inte- 
resse sind. 

S.  G.  Vogel,  in  H.J.  Bd.  51.    St.  3.   S.  6  if. 

Fall  einer  N.  facialis  rkeumatica. 

1821*  Boyer,  Abhandlung  iiber  die  chirurgisch.  Krank- 
heiten; übers,  v.  Textor.  Würzburg.  8.  Bd.  6.  S.  286  iF. 
Lieber  den  Gesichtsschmerz. 

Eine  gute  Compilation ;  der  Verfasser  ist  gegen  die  Nerven- 
durchschneidung. 

Dzondi,  in  sein.  Äeskulap.  Bd.  1.  Hf.  1.  S.  99. 

Theilt  einen  Fall  von  N.  facialis  mit,  gegen  den  sich  der 


Strahl  siedender  Wasserdämpfe,    so  stark  angewendet,  dass  Ei- 
terung entstellt,  hülfreich  erwies. 

Fallot,  in  Jour.  conipl.  du  did.  des  scienc.  med.  Bd.  10. 

5.  282  iF. 

Gut  bescliriebener  Fall  einer  N.  facialis  metastaiica. 

Jos.  Frank,  Univers,  praxeos  med.  praecepfa.  Lips.  8. 
Pars.  II.  Volum.  I.  Sect.  2.  p.  146  S.  —  vermehrte  Auflage: 
Lips.  1840.  deutsch:  von  Voigt.  Lpz.  1843.  gr.  8.  S.  140 
—  248. 

Unbedingt  das  Vollständigste,  was  wir  über  Neuralgieen 
besitzen.  Er  nimmt  an,  dass  das  Wesen  der  Neuralgieen  je 
nach  den  Umständen  verschieden  ist,  und  zwar  nimmt  er  Neu- 
ralgieen an  mit:  1)  traumatischem,  2)  inflammatorischem,  3)  rheu- 
matischem, 4)  metastatischem,  5)  gastrischem,  6)  gichtischem, 
7)  scirrhösem,  8)  syphilitischem,  9)  ner\ösem  Charakter.  Ich 
bemerke,  dass  ich  die  neuste  Auspibe  benutzte,  und  von  dieser 
gilt,  dass  sie  die  vollständigste  Monographie  der  Neuralgieen 
giebt,  welche  wir  bis  jetzt  besitzen,  und  z.  B.  hierin  die  spätere 
von  Valleix  bei  Weitem  übertrifft. 

B.  Hutchinson,  in  the  Loiid.  medic.  and  pliys.  Journ. 
Bd.  46.  p.  234  ff.  u.  p.  457  ff.   im  Auszg.:  in  Flarless   r.J.  Bd. 

6.  St.  3.  S.  97  ff. 

Der  Verf.  verwahrt  sich  zuerst  ^e^^n  den  Vorwurf  französi- 
scher Aerzte,  das  Eisen  als  ein  Specificum  gegen  N.  facialis 
angepriesen  zu  haben,  und  thellt  dann  zwei  Fälle  sehr  heftigen 
Gesichtsschmerzes  mit,  wo  das  ferr.  carbon.  in  grossen  Dosen 
mit  besonderem  Erfolg  gegeben  wurde. 

Fr.  Jahn,  Klinik  der  chronisch.  Krankheiten;  nach  dess. 
Tod.  fortg.  V.  Ehrhard.  Erfurt.  4  Bde.  8.  4ten  Bds.  2.  Abth. 
S.  230— 249. 

Corapilation. 

Lizars,  in  Edinbgh.  med.  a.  svrg.  Journ.  Oct.  No.  69.  im 
Auszg.:  in  G.  u.  W.  J.  Bd.  3.  Hft.  3.   S.  481  ff. 

Durchschnitt  den  Unterkinnladennerven  bei  seinem  Eintritt 
in  den  knöchernen  Canal  wegen  einer  sehr  heftigen  Neuralgie 
mit  bleibend  günstigem  Erfolg. 
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♦In:  Medico  -  surgical  Review.     Septr. 

Werden  Einreibungen  von  Ol.  Croto/t.  gegen  Gesichtssclimerz 
empfolilen. 

llavin,  in  Journ.  generale  de  med.  Paris,  deutsch:  in 
Ilariess  r.  J.  Bd.  6.  St.  3.  S.  93  fF. 

Durchschnitt  den  leidenden  Nerven  ^bei  einer  N.  facialis 
traumatica  mit  bleibendem  Erfolg. 

R  i  c  h  e  m  o  n  d ,  in  the  Londo7t  med.  and  phys.  Journ.  Bd. 
46.  Spt.  im  Auszg.:  in  1)  S.  ra.  eh.  Zt.  1822.  Bd.  4.  S.  18  fF., 
2)  Harless  r.  J.  Bd.  6.  St.  3.  S.  97  ff.,  3)  Gerson  u.  Jul.  IM. 
1822.  Bd.  3.    S.  343  ff. 

Fall  einer  N.  facialis  traumaiica. 

A.  G.Richter,  Die  specielle  Therapie  herausgeg.  v.  G.  A. 
Richter.     Berlin.   8.    Bd.  2.   S.  64  ff. 

Er  handelt  d.  N.  facialis .,  ischiadica  und  lumho- abdomi- 
nalis ab ,  ohne  etwas  Neues  zu  liefern. 

W.  Sachse,  Beiträge  zur  genaueren  Kenntniss  der  Luftröh- 
renschwindsucht.   Hannover.    8.    S.  43  ff. 

Interessanter  Fall  von  N.  facialis  congestira. 

C.  Schaeffer,  in  H.  J.  Bd. 53.  St.  3.  S.  8,  11,  21,  22. 

Mehrere  Fälle  von  rheumatischen  Neuralgieen ,  welche  durch 
ungünstige  Witterung  entstanden. 

J.  V.  F.  Vaidy,  /n  Journ.  compl.  du  dict.  d.  scienc.  med. 
Bd.  11.  p.  176  ff. 

Die  raitgetheilten  Fälle  sind  ohne  Werth. 

1823*  Aronssohn,  Observations  sur  les  tumeurs  de- 
velopp.  dans  les  nerfs.  These.  Strasbg.  im  Auszg.:  in  Gerson 
u.  Jul.  M.    Bd.  5.    S.  248  ff. 

Enthält  viel  auf  C  h  a  u  s  s  i  e  r's  Neuralgies  anomales  Bezüg- 
liches. ■  ;  ,^^ 

Callisen,  System  der  neueren  Chirurgie.  Copenhagen. 
gr.  8.   Bd.  1.  S.  405  ff.  u.  S.  620  ff. 

Eine  sehr  ausführliche  und  vollständige  Zusammenstellung 
des  über  die  Heilung  der  N.  facialis  und  ischiadica  Bekannten. 
Er  hat  gegen  Gesichtsschmerz  die  Chinarinde  (^j  pro  die.,  acht 
Tage  lang  gereicht)  und  gr/3.  Tart.  stih.  mit  gr  iij  Opium  (jeden 
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Abend  sechs  Tage  lang  zu  nehmen)  nebst  einem  Haarseil  in  den 
Nacken,  mit  dem  meisten  Nutzen  angewendet.  Die  Nervendurch- 
schneidung wendete  er  stets  erfolglos  an,  und  fand  Blutentziehung 
immer  schädlich. 

*  Delpech,  in  AnnaL  du  cercle  medic.  deutsch:  in  G. 
u.  W.  J.  1823.   Bd.  4.   St.  4.  (Pr.) 

*Destres,  Medicine  pratique.     Parir,  (Fr.) 

P.  L.  Dupre',  in  Magendie  Joiirn.  de  physiol.  Bd.  2.  S. 
210 — 213.  im  Ausz.:  in  Gerson  u.  Jul.  M.  1823.  Bd.  5. 
S.  269. 

Fall  von  N.  facialis  und  ischiadica^  welche  beide  durch 
Chinin,  sidpkuric.  geheilt  wurden, 

Harless,  in  seinen  r.  J.  Bd.  6.  St.  3.  S.  119  fF. 

Ein  sehr  werthvoUer  Beitrag,  da  die  Beschreibung  von  sechs 
sehr  heftigen  Fällen  der  N.  facialis  ausführlich  mitgetheilt  wird. 

*  H  u  t  c  h  i  n  s  0  n ,  in  The  Edinbgh.  med.  and  surg.  Journ. 
1822.  No.  72.  (Pr.) 

Kerrison,  in  The  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1822. 
Oct.  deutsch:  in  G.  u.  W.  J.  1823.    Bd.  4.    St.  4. 

Wendete  Opium  mit  Erfolg  beim  Gesichtsschraerz  an. 

von  Klein,  in  G.  u.  W.  J.    Bd.  3.  St.  1.  S.  46  ff. 

Er  macht  zwei  Fälle  von  veralteter  äusserst  heftiger  N.  fa- 
cialis bekannt,  welche  er  durch  die  Durchschneidung  des  nerv, 
facialis  bei  seinem  Austritt  aus  dem  foramen  stylomastoideum 
und  darauf  folgendes  Ausbrennen  der  Wunde  heilte. 

von  Klein,  in  G.  u.  W.  J.  Bd.  3.  St.  4.  S.  606  ff. 

Zwei  Fälle  von  N.  ischiad.  rheumatica^  welche  durch  das 
Glüheisen ,  nach  Petrini's  Methode  gesetzt,  dauernd  geheilt 
wurden. 

Laroche,  in  Revue  medic.  1822.   Oct. 

Empfiehlt  das  Ol.  terebinth.  gegen  N.  ischiadica, 

*  M  a  c  1  e  0  d ,   in  The  Lond.  med.  a.  phys.  Journ. 

Ein  Fall  von  N.  facialis,  in  welchem  die  Heilung  durch yerr. 
carbonic.  und  Chinin,  sulphur.  nicht  gelang. 

*  In:  Medical  Melligencer  for.   1822.  S.  472.  (Pr.) 
L.  May QV.^  Diss.  de prosopalgia.  Viennae.   4. 
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Compilation. 

N  e  s  s  e  H  i  1 1 ,  in  Tfte  Edinh.  med.  a.  8urg.  Journ.  Avril. 
deutsch;  I)  in  Harless  r.  J.  Bd.  6.  St.  3.  S.  103  ff.,  2)  in 
Gerson   u.  Jui.  M.  1822.  Bd.  3.  S.  438  ff. 

Ein  Fall  von  N.  facialis.,  der  durch  Äbfiihrraittel  und  dar- 
auffolgende Anwendung  der  Tinct.  arsenic.  geheilt  wurde. 

Paletta,  in  Amial.  nniv.  di  Medic.  1822.  Sttbr.  deutsch: 
in  Gerson  u.  Jul.  M.  1823.    Bd.  5.   S.  422  ff. 

Er  lieilte  eine  Gesichtsneuralgie  dadurch,  dass  er  in  der 
regio  ivfraorhitalis  bis  auf  den  Knochen  brannte.  Auch  will  er 
gegen  den  Gesichtsschmerz  das  Extr.  Hyosc.  mit  Flor.  Zinc. 
mit  gutem  Erfolg  angewendet  haben. 

Piedangel,  in  Mögend.  Journ.  de  physiol.  Bd.  2.  S.  124 ff. 
deutsch:  Gerson  n.  Jul.  M.  1823.    Bd.  5.   S.  134  ff. 

Fall  von  N.  facialis  nervosa  durch  Chinin,  sulphuric.  geheilt. 

Piedangel,  in  Bullet,  de  la  societe  d'emulation.  Paris. 
1822.  Oct.  im  Auszg.   in  G.  u.  W.  J.  ]823.  Bd.  4.    St.  4. 

Wird  ebenfalls  Ckin.  sulpkur.  gegen  Gesichtsschraerz  em- 
pfohlen. 

*  J.  C.  P  r  i  c  h  a  r  d ,  Treatise  on  diseases  of  the  iiervous 
System.     London.   8.    Part.  I.  (Pr.) 

Ribes,  in  Magendie  Journ.  de  physiol.  1822.  Avril.  S. 
219  ff.  «.  343  ff. 

Er  erzählt  zwei  Fälle  von  N.  facialis  sympathica,  in  welchen 
durch  Chinin,  sidphuric.  die  Heilung  gelang,  und  einen  *iner 
sehr  heftigen  N.  isckiadico- traumatica,  gegen  welche  die  Aus- 
schneidung eines  Stückes  aus  dem  nervus  popliteus  externus  mit 
gutem  Erfolg  angewendet  wurde. 

Scherer,  in  H.  J.   Bd.55.  St.  6.  S.  31  ff. 

Er  erzählt  unter  No.  1.  einen  Fall  einer  N.  ischiad.-lumha- 
ris  rheumatica.,  gegen  welche  er  das  Ol.  jec.  Asell.  anwendete. 

Seiler,  in  Harless   r.  J.  Bd.  6.  St.  2.  S.  1  ff. 

Theilt  sechs  sehr  interessante  Beobachtungen  von  N.  facialis 
mit.  Das  Extr.  Gratiol.  in  Verbindung  mit  Infus.  Valerian.  und 
Infus,  laxat.  Viennens.  wendete  er  einigemal  mit  Erfolg  dage- 
gen an. 
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Edw.  ThompsoD,  in  The  Edinh.  med. and  surg.  Journ, 
1822. 

EmpBelilt  das  Extr.  Beilud,  gegen  den  Gesichtsschraerz. 

S.  G.  Vogel,  in  H.  J.  Bd.  55.  St.  4.  S.  2t  ff. 

Die  Seebäder  zu  Doberan  wurden  mit  Erfolg  gegen  eine  iV^ 
facial.  gebraucht. 

Wadeli,  in  The  Ediiibgh.  med  a.  surg.  Journ.  1822.  S. 
410  ff. 

Durch  Ferrum  carbonic.  heilte  er  eine  Gesichtsneuralgie. 

*  L.  D.  Yates,  History  of  a  severe  case  of  neuralgia, 
commonly  called  tic  douloureux  etc.     London.   8vo. 

J.  Ziehl,  in  Harless  r.  J.   Bd. 6.  St.  2.  S.  15  ff. 

Sehr  häufig  sei  der  Gesichtsschmerz  gichtischer  Natur,  und 
man  müsse,  wolle  man  ihn  überhaupt  mit  mehr  Erfolg  behandeln, 
vorzugsweise  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  desselben  Rück- 
sicht nehmen.  Es  wird  dann  der  diagnostische  Unterschied  zwi- 
schen der  iV.  facialis  rheumatica  und  dem  Rheumatismus  facia- 
lis genau  bestimmt,  und  zuletzt  ein  sehr  interessanter  Fall  einer 
iV.  facialis  arthritica  mifgetheilt. 

1833^     Bird,  in  Horn's  Archiv,  1823.  Bd.  1.  S.  106 ff. 

Er  glaubt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  der  Grund  des  Ge- 
sichtsschmerzes in  gastrischen  Störungen  zu  suchen  sei,  und  will 
hierauf  vorzüglich  aufmerksam  machen.  In  den  drei  gut  beschrie- 
benen Fällen  fand  er  die  örtliche  Anwendung  der  Kalte  sehr 
hülfreich. 

*  Stewart  Crawford,  in  Lond.  med.  a.  surgic.  Journ. 
1823.    Febr.  (Pr.) 

*  Darwall,  in  Edinhgh.  medic.  a.  surg.  Journ.  Oct. 

Er  heilte  einen  regelmässig  intermittirenden  Gesichtsschmerz 
durch  Ferr.  carbonic. 

L.  M.  Jos.  Farina,  De  neuralgiae  facialis  curationibus 
variis  et  notabilioribus.  Bonn.  4.  im  Auszg.:  in  Rust's  und 
Casper's  krit.  Rep.    Bd.  11. 

WerthvoUe  Compilation. 

H.  Haiford,   in  Lond,  med.  a.  physic.  Journ.    March. 

p.  199. 
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Heilte  eine  Neuralgia  facialis  durch  Ausziehen  eines  an- 
scheinend gesunden  Zahns,  an  dessen  Wurzel  sich  eine  Exostose 
fand. 

Hufeland,  in  H.  J.  Bd.  57.  St.  5.  S.  123  fF. 

Fall  einer  N,  cruralis  rheumatica  durch  die  Töplitzer  Bäder 
gebessert. 

Hutchinson,  in  Lond.  med.  a.  pkysic.  Journ.  1823.  p. 
109, 111,  472  if. 

Er  heilte  mehrere  Fälle  intermittirender  Neuralgie  durch 
das  Ferrum  carhonic. 

Jeffreys,  in  Lond.  med.  a.  physic.  Journ,  1823.  Mar  eh. 
im  Auszg.:  in  G.  u.  W.  J.  1823.  Htt.  4.  S.  'J29. 

Heilung  einer  N.  facialis  traumatica  durch  Entfernung  eines 
im  Backen  stecken  gebliebenen  und  den  Nerven  reizenden  Porzel- 
lansplitters. 

*  Car.  Karthaus,  Prosopalgiae  rationum  propriarum  di- 
lucidatio  fiist.  patholog.  Diss.     Bonn.    8. 

Killer,  i)i  Jour.  de  medec.  et  des  scienc.  naturell..,  im 
Auszg.:  in  Froriep's  Notiz.   1824.   Bd.  6.    No.  18.  S.  288. 

Das  Ferr.  carbonic.  erwies  sich  ihm  in  drei  Fällen  von  Neu- 
ralgie hülfreich. 

♦  Marianni,  in  Omodeis  Annal.  di  Medic.  Bd.  V. 
No.  24. 

lieber  N.  supraorhitalis  intermittens, 

Meyer,  inH.J.    Bd.  57.  St.  1.  S.  121. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  einer  N.  facialis  sympathica. 

Plagge,  in  H.  J.  Bd.  56.    St.  5.   S.  113. 

Empfiehlt  den  Schwefelbrunnen  zu  Bentheim  gegen  Gesichts- 
schmerz. 

In:  R.  M.   Bd.  13.    S.  158.  u.  Bd.  15.    S.  582  ff. 

Zwei  Fälle  von  Gesichtsschmerz. 

*  Taylor,  in  Edinbgk.  med.  a.  surg.  Journ,    July. 

Wendete  die  Blausäure  mit  grossem  Erfolg  gegen  Gesichts- 
schmerz an   (gtt.  ij. — Vj). 

A.  Wilson,  in  Edinhgh.  med.  a.  surg.  Journ.  Apr.  im 
Auszg.:  in  A.  ra.  Ann.   1824.  S.  706. 
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Gesichtsschmerz  durch  gastrische  Reize  bedingt,  wurde 
durch  Abführmittel  geheilt. 

183J:*  C.  Bew,  Opinions  on  the  causes  and  effeds  of 
the  disease  thay  nominated  tic  douloureux.  London.  8.  im 
Auszg.:  in  A.  m.  Ann.  1824.  S.  945. 

Er  ist  der  Meinung^  der  Gesichtsschmerz  entstehe  durch 
eine  AfFection  der  Nerven  der  vier  vordem  Backzähne  und  durch 
einen  Druck,  welchen  einer  dieser  Zahne  oder  eine  kranke  Wur- 
zel auf  das  Periosteum  der  Alveole  ausübe. 

G.  A.  Borthwick,  in  Edinbgh.  med.  a.  sur.  Journ.  1824. 
p.  285. 

Er  empfiehlt  das  kohlensaure  Eisen  gegen  den  Gesichts- 
schmerz. 

Dufour,  in  Revue  medicale  etc.  1824.  Aout  et  Novemhr. 

Ol.  Therebinth.  wurde  gegen  Neuralgieen  mit  Erfolg  ange- 
wendet. 

Elsässer,  in  H.  J.  Bd.  59.  St.  2.  S.  38  ff. 

Der  Gesichtsschmerz  als  Famiüenkrankheit;  ein  höchst  in- 
teressanter Beitrag.  Im  ersten  Fall  stellt  sich  derselbe  deut- 
lich als  eine  N.  facialis  rheumatica  dar. 

*  11.  Evans,  in  Edinbgh.  med.  a.  surg.  Journ.    Apr. 
Wendete  Ferr.  carbon.  mit  Erfolg  gegen  Gesichtsschmerz  an. 

*  E.  Frisch,  inOttoNyeJTj/gea.    1824.  Febr. 

Er  fand  Einreibungen  von  Ol.  terebin.^BeUadon.midSublim. 
gegen  iV.  ischiadica  sehr  wirksam. 

J.  F.  Hügel,  Diss.  de  neuralgiae  facialis  patholog.  Be- 
rolin.    8. 

Compilation. 

*  Larrey,  in  Bulletin  de  la  societe' medic.  d'emulat.  1824. 
Er  fand  das  Ausschneiden   eines  Nervenstückes  gegen  ver- 
schiedene Neuralgieen  sehr  wirksam. 

Lichtenstaedt,  in  G.  u.  W.  J.  Bd.  6.  Hft.  4.    S.  574  ff. 

Unbedeutend. 

L.  Martinet,  Memoire  sur  Vemploi  de  Vhuile  de  there- 
binth. dans  la  sciatique.  Paris.  8.  deutsch:  Ueber  die  An- 
wendung des  Terpenthinöls  im  Hüftweh  und  einigen  andern  Ner- 
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venschmerzen  der  Gliedmassen.  (üebers.  L.  Cerutti).  Lpz.  8. 
ohne  Jahreszahl.  —  Die  zweite  Auflage  des  franz.  Origin.  unter 
dem  Titel :  Du  traitement  de  la  sciatique  —  jpar  Vhuile  de 
therehinth.    Paris,   1829.    8.   3te  Paris,  1837. 

(Ich  konnte  nur  die  Uebersetzung  benutzen). 

Er  lässt  sich  auf  das  Wesen  der  Neuralgieen  gar  nicht  ein, 
beschränkt  sich  vieiraehr  darauf,  die  Wirksamkeit  des  Terpenthin- 
öls  durch  Aufzähhing  zahlreicher  Krankengeschichten  zu  bewei- 
sen. Seine  Anwendungsart  war  folgende:  1^.  Fiteil.  ovor.  Mo.  1. 
Ol.  terebintk.'^üj  Syrup.  menth.  %\]  Syr.ßor.  aurant.  ^jSyriip. 
aetker.  ^j  Tinct.  canellae.  5/5  F.  l.  a.  electuarium.  S.  Drei  Löffel 
täglich.  Wird  diese  Mischung  nicht  vertragen,  so  wendet  er  die 
folgende  an :  ^.  Ol.  terebinik.  5Ü  Gmmi.  arahic.  pidveris.  ^jß 
Sacch.  pulv.  %ß  Syr.  flor.  aur.  ^j  Mf.  opiatu?n.  Das  Drittheil 
davon  auf  dreimal  täglich  zwischen  zwei  Oblaten  zu  nehmen.  Zu 
Einreibungen  wendet  er  ein  Liniment  an:  Ol.  chamomill.  ^ij 
Essent.  ierebinth.  ^j  Laud.  liquid.  Syden.  5j ;  das  Terpenthin- 
pflaster  räth  er  auf  die  Stellen  der  Extremität  zu  legen,  welche 
am  meisten  schmerzen  und  wo  der  Nerv  am  Oberflächlichsten  liegt. 
Bei  N.  lumbo  -  abdomin.  wendet  er  es  vorzugsweise  als  Klystir 
an :  Ol.  ierebinth.  ^']ß  Fitell.  ov.  No.  j  Decoct.  capit.  papav. 
%ß.  Als  Resultat  ergiebt  sich:  1)  die  innere  Anwendungsweise 
des  Ol.  Tereb.  ist  die  vorzüglichste;  2)  es  darf  nie  in  so  starken 
Gaben  gereicht  werden,  dass  seine  purgirenden  oder  diuretischen 
Wirkungen  besonders  hervortreten;  3)  die  Heilung  der  Neural- 
gie erfolgt  fast  stets  dann ,  wenn  durch  das  Oel  ein  starkes  Wär- 
megefühl  in  dem  schmerzenden  Nerven  entwickelt  wird,  worin  die 
Hauptwirkung  desselben  zu  bestehen  scheint;  4)  die  zweckmässig- 
ste  Gabe  ist  die  zu  ^j  dreimal  täglich ;  5)  dass  im  Allgemeinen 
sechs  Tage  hinreichen,  um  wirkliche  Besserung  deutlich  zu  er- 
kennen ;  6)  dass  unter  36  Fällen ,  sowohl  akuter  als  chronischer 
Neuralgieen,  in  sechsundzwanzig  die  Heilung  vollkommen  erfolgte, 
in  sieben  bedeutende  Besserung  eintrat ,  und  nur  in  dreien  sich 
keine  Wirkung  zeigte. 

Miquel,  in  Horn's  Archiv.  1824.  Bd.  2.  S.  250  flF. 

Interessanter  Beitrag,   indem  er  über  das  im  Jahr  1823  in 
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seiner  Gegend  häufige  Vorkommen  des  Gesichtsschraerzes ,  durch 
gastrische  Reize  bedingt,  berichtet.  (Neuhaus,  Grafschaft  Bent- 
heim). 

T.  Nelson,  in  New -York  med.  a.  yfiys.  Journ.  1824. 
Mars. 

Wendete  die  Nervendurchschneidung  gegen  Gesichtsschmerz 
mit  Erfolg  an. 

E.  W.  NoUan,  Prosopalgiae  adumhratio.  Diss.  Bero- 
lin.   8. 

Compilation. 

Pitzner,  in  Froriep^s  Notiz.  Bd.6.  No.lO.  S.158flF. 

Empfiehlt  Blasenpflaster  auf  die  vom  Gesichtsschmerz  er- 
griffene Wange  zu  legen,  wodurch  er  in  zwei  Fällen  Heilung  er- 
langte. 

*  In:  R.  M.  Bd.  17.  Hft.  1. 

Fall  einer  N.  facialis  intermittens. 

18!35.  Baillie,  in  Lond.  med.  a.  fhys.  Journ.  Nov^ 
deutsch:  in  Horn's  Archiv.    1825.   Bd.  2.  S.  225  ff. 

Behauptet,  dass  der  Gesichtsschmerz  in  den  letzten  Jahren 
viel  häufiger  geworden  sei,  eine  dauernde  Heilung  desselben  habe 
ihm  aber  nicht  gelingen  wollen.  Am  Wirksamsten  erwiesen  sieh 
immer  dagegen  China  und  Arsen..,  während  durch  die  Nerven- 
durchschneidung nur  eine  anscheinende  Heilung  hervorgebracht 
wurde. 

V.  Ball y  und  Meyraux,  in  Froriepis  Notiz»  Bd.  12  Na. 
9.  S.  140  ff. 

Wendeten  den  Galvanismus  mit  sehr  gutem  Erfolg  gegen 
eine  N.  ischiadica  an, 

Ch.  H.  W.  Barth,  Mehrjährig,  sorgfältig  angestellte  Beob- 
achtung, über  de«  Gesichtsschmerz.  Mit  ein.  Vorwort  v.  Dzondi. 
Halle.   8. 

Der  Verfasser,  ein  Geistlicher,  litt  länge  Jahre  am  heftig- 
sten Gesicbtsschraerz,  welcher  ursprünglich  eine  N.  facialis 
rheumatica  zu  sein  schien ,  die  veraltet  den  Charakter  einer  rei- 
nen nervosa  annahm.  Das  Schriftchen  ist^^ganz  vortrefflich  ge- 
schrieben, namentlieh  die  Beschreibung  der  Symptome,  wo  Barth 
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vier  Schmerzensstadien  annimmt,  den  Schmerz  der  sich  durch 
Blitze,  elektrische  Schläge,  Stiche  und  durch  Reisseu  charak- 
terisirt.  Nach  seiner  Ansicht  ist  der  Gesichtsschraerz  vorzugs- 
weise entzündlich -rheumatischer  Natur,  doch  wiege  bei  jeder 
Complication  das  Entzündliche  vor.  —  Es  ist  eine  der  interes- 
santesten Schriften  über  den  fraglichen  Gegenstand. 

Bernd t,  in  H.  J.  Bd.  61.  Supplmtheft.  S.  153. 

Gut  beschriebener  Fall  einer  N.  facialis  rheumatica. 

Pierre  Jules  Descot,  Dissert.  sur  les  affedions  locales 
des  nerfs.  Paris.  8.  deutsch:  Lieber  die  örtlichen  Krankhei- 
ten der  Nerven.  Aus  dem  Französisch,  v.  Just.  Radius.  Lpz. 
1826.  8. 

Die  Schrift,  ein  äusserst  werthvoller  Beitrag  zur  Nervenpa- 
thologie, enthält  viel  interessante  Beobachtungen  über  Nerven- 
geschwülste, Durchschneidung  der  Nerven,  Nervenverletzungen. 
Unter  Neuralgie  versteht  Descot  „schmerzhaftes  Erkranken  ei- 
nes Nerven,  welches  sich  durch  den  Sitz  des  Schmerzes  und  die 
Art  seines  Erscheinens,  die  sehr  lebhaft  und  reissend  ist,  cha- 
rakterisirt."  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  glaubt  der  Verf.  das 
Wesen  der  Neuralgie  in  einer  intermittirenden  oder  remittirenden 
Nervenentzündung  suchen  zu  müssen. 

Dufour,  in  Revue  medic.     1825,  Novembr.  p.  222  ff. 

Er  empfiehlt  das  Terpenthinöl  gegen  Neuralgieen. 

Düsterberg,  in  II.  J.  Bd.  61.  St.  5.  S.  116  ff. 

Heilte  eine  N.  facialis  durch  ein  Fontanell  zwischen  dem 
'process.  mastoid.  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers  (durch  eine 
Aetzpaste  von  Kali  causticum)  etablirt. 

F.  G.  Eggert,  in  G.  u.  W.  J.   1825.  Hft.  3.  S.  538 ff. 

Nach  ihm  besteht  der  Gesichtsschmerz  in  einer  Abnormität, 
die  in  der  durch  das  Ineinandergreifen  des  trigeminus  und  facia- 
lis bedingten  Thätigkeitsweise  der  für  den  Gesichtsausdruck  wir- 
kenden Gesichtsmuskeln  und  Gesichtshaut,  d.h.  in  dem Reactions- 
verhältniss  der  Region  des  trigeminus  gegen  die  des  facialis  ent- 
standen ist.  Infarkten  und  Krankheiten  des  Unterleibes  gelten 
ihm  als  entferntere  Ursachen  des  Leidens.    Erst ,  wenn  alle  an- 
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deren  Mittel  vergeblich  angewendet  worden  sind,  ist  die  Durch- 
schneidiing  des  schmerzenden  Nerven  indicirt. 

E.  Th.  Halfter,  Biss.  de  prosopalgia.    Berolin.   8. 
Conipiiation. 

Harless,   in  seinen  r.  J.  Bd.  9.  Hft.  2.  S.  1  ff. 

Er  empfiehlt  die  Akupunktur  gegen  Neuralgieen. 

Henry,  iiiLond.  med.  a.  phtjsic.  Journ.  Juni,  im  xluszg.: 
inFroriep'sNotiz.  Bd.  11.  No.  16.  S.  256. 

Theilt  zwei  Fälle  von  Gesichtsneuralgie  mit,  welche  er  durch 
das  Extr.  Bellad.  heilte. 

F.  Th.  Neubert,  Diss.  de  prosopalgia.     Berolin. 
Compilation. 

Pajot,  in  Archiv,  ge'neral.  de  medec.   1825.   Avril. 
Wendete  an  sich  selbst  die  Akupunktur  gegen  N.  brachia- 
lis  mit  Erfolg  an. 

*  J.  P.  Paletta,  in  Mem.  delU  J.  R.  instituto  del  Regno 
Lomb.  Venet.  1825.   Vol.  I.  (Pr.) 

*  Keveille-Parise,  Archiv,  gener.  de  med.  Decbr.  1825. 
Lieber  ]V.  ischiadica. 

Ranking,  in  Lond.  med.  a.fhys.  Journ.   1825.   Febr. 
Empfiehlt  das  Ferrum  carbonic.  gegen  Gesichtsschmerz. 

*  llust,  in  seinem  Magaz.  Bd.  20.  (N.  ischiadica). 

S  er  res,  in  Magendie  Journ.  de  Physiol.  Bd.  5.  No.  S. 
S.  283. 

Bezeichnet  die  Neuritis  als  die  Ursache  der  Neuralgieen. 

Suff  er  t,  in  H.  J.  Bd.  61.   St.  3.  S.  129. 

Wendete  Vesikatore  nach  Cotunni's  Methode  mit  Erfolg 
gegen  eine  veraltete  N.  ischiad.-rheiimatica  an. 

Trafvenfeld,    in  Neue  Sammig.  a.  Abhdlg.   Bd.  8.  St.  4. 

Empfiehlt  grosse  Gaben  Opium  gegen  N.  facialis. 

Vanderburgh,  inS.  m.  eh.  Zt.    Octob.  S.  34  ff. 

Fand  das  Ferr.  carbonic.  gegen  zwei  sehr  heftige  Neural- 
gieen wirksam. 

Webster,  in  Froriep's  Notiz,    Bd.  12.  No.  16.  S.  249  ff. 

Wendete  die  Akupunktur  mit  Erfolg  gegen  eine  N.  brachia- 
lis  traumatica  an. 
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1826«  BaiimgSrtner,  in  Badisch.  Annal.  der  gesammt. 
Heilkunde.     Karlsruhe,  1826.  Jahrg.  2.  Hft.  2.  S.  50  ff. 

Er  wendete  gegen  Neuralgieen  die  Akupunktur  bald  mit  mehr, 
bald  mit  weniger  Erfolg  an,  empfielilt  aber  dringend  dagegen  den 
Tartar.  stibiat. 

William  Beicher,  inFroriep's  Notiz.  Bd.  13.  No.  13. 
S.  203  ff. 

Erzählt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  N.  facialis  sym- 
pathica^  wo,  nachdem  die  Neuralgie  12  Tage  bestanden  hatte, 
Amaurose  und  Lähmung  des  oberen  Augenliedes  hinzutrat.  Die 
Heilung  erfolgte  auf  Anwendung  der  ausleerenden  Methode  und 
hierauf  des  Ferr.  carbonic.  in  grossen  Dosen. 

Ch.  Bell,  in  Edinbgh.  Journ.  of  medic.  sc.  1826.  Oct. 
im  Auszg.:  in  G.  u.  W.  J.  1827.  Bd.  11.  Hft.  1.   S.  169. 

Fall  einer  N.  brachialis  traumatica. 

Bergamaschi,  in  Omodei  annal.  univers.  di  medic. 
deutsch:    in  Froriep's  Notiz.  1826.  Bd.  15.  S.  335  ff. 

Ein  Fall  ron  N.  cervico  -  occipitalis  durch  die  Akupunktur 
geheilt. 

*  F.  C.  Black  et,  in  London  med.  a.  yhys.  Journ.  1826. 
Vol.  I.   Febr. 

Wendete  gegen  Gesichtsschmerz  das  Ferr.  carbonic.  in  sechs- 
unddreissig  Stunden  zu  acht  Unzen  mit  Erfolg  an. 

*  J.  D.  Bro  ugthon,  in  Lond.  med.  a.  phys.  Journ.  Mai. 
Empfiehlt  ebenfalls  das  Ferr.  carbonic.  gegen  N.  facialis. 
Creutzwieser,  in  R.  M.  Bd.  22.  S.  331  ff. 

Heilte  eine  N.  facialis  durch  Sublimat. 

Düsterberg,  in  H.  J.  Bd.  63.  St.  6.  S.  114  if. 

Heilte  eine  sehr  hartnäckige  N.  facialis  rheumatica  durch 
ein  Fontanell ,  welches  zwischen  dem  process.  mastoid.  und  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  etablirt  wurde. 

J.  Hunter  E vi ng,  in  Lond.  medic.  repository.  1826.  Sept. 

Empfiehlt  die  Akupunktur  gegen  den  Gesichtsschmerz. 

Ey  d  a  ra,  Diss.  prosopalgiae  patkologiam  sistens.  Jenae.  4. 

Wertlilose  Corapilation. 

Fischer,  in  Horn's  Archiv.  Bd.  2.  S.  319  ff. 
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Beschreibt  eine  N.  facialis. 

Gittermann,  in  Hariess  r.  J.  Bd.  11.  St.  1.  S.  21  fF. 

Theiit  zwei  sehr  heftige  und  ausgebildete  Fälle  von  Gesichts- 
schmerz mit,  in  denen  die  Heilung  nicht  gelang. 

*  Granville,  in  Lond.  medic.  a.  physic.  Journ.  1826.  Vol. 
1.  Jan. 

Er  empfiehlt  das  Ferr.  carhonic.  gegen  Gesichtsneuralgie, 

E.  Graefe,  in  G.  u.  W.  J.  Bd.  12.  Hft.  2.  S.  333. 

Empfiehlt  die  Elektropunktur  gegen  den  Gesichtsschmerz. 

Key,  in  The  Lancet    1826.   Jul. 

Rühmt  das  Cupr.  carbonic.  bei  Gesichtsneuralgie. 

Masius,  in  J.  F.  C.  Fleck  er's  litterar.  Annal.  der  gesammt. 
Heilkunde.  1826.    Sept.  —  Decembr. 

Die  ausführliche  Arbeit,  welche  der  bescheidene  Verf.  un- 
ter der  Aufschrift  „Beiträge  zu  einer  künftigen  Monographie  des 
Gesichtsschmerzes"  erscheinen  Hess,  ist  von  allen  über  diesen 
bis  auf  den  heutigen  Tag  erschienenen  Monographieen  unbedingt 
die  beste  und  genaueste.  Masius  Verdienste  um  die  Pathologie 
des  Gesichtsschmerzes  scheinen  bisher  durchaus  nicht  richtig 
gewürdigt  worden  zu  sein,  was  ich  unter  Anderem  auch  mit  daraus 
schliessen  möchte,  als  in  mehreren  nach  dem  Jahre  1826  erschie- 
nenen Handbüchern  und  Compendien  der  speciellen  Pathologie 
unter  den  kurzen  Literaturangaben  diese  Arbeit  von  Masius 
nicht  mit  aufgeführt  ist ,  während  viel  werthlosere  anderer  Aerzte 
angeführt  sind. 

Ollivier,  in  Dictionnaire  de  medecine  en  21  colum.  Paris. 
Bd.  15.  Artic.  Neuralgie, 

Gute  Zusammenstellung  des  von  französischen  Aerzten  dar- 
über Geleisteten. 

H.  Spitta,  Die  medicinische  Klinik  zu  Rostock.  1.  Bericht. 
Rostock.     8. 

Wendete  den  Magnetismus  gegen  Gesichtsschmerz  an. 
Trenor,  in  Nord  American  medic.  and  phys.  Journ.  etc. 
Philadelphia.   Vol.  I.  No.  2.  Apr. 

Er  bezeichnet  als  nächste  Ursache  des  Gesichtsschmerzes 
eine  entzündliche  AfFection  der  Beinhaut,  welche  letztere  von  Na- 
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tnr  fast  ebenso  dicht  und  unnachgiebig  als  der  darunter  liegende 
Knochen  ist,  bei  eingetretener  Entzündung  der  damit  verbunde- 
nen Ausdehnung  ihrer  Blutgefässe  kein  Ausweichen  gestattet, 
und  so  durch  Druck  auf  die  darunter  liegenden  Nerven  die  Er- 
scheinungen der  Neuralgie  hervorruft.  Er  betrachtet  daher,  zur 
Begründung  der  Kur,  den  Gesichtsschmerz  aus  drei  Gesichts- 
punkten : 

T)  Wenn  er  bei  Individuen  entsteht,  die  in  jeder  anderen 
Fliusicht  gesund  zu  sein  scheinen. 

2)  Wenn  er  vollblütige  Subjecte  ergreift  und  mit  Blutandrang 
nach  dem  afficirten  Theil  verbunden  ist. 

3)  Wenn  er  Menschen  von  nervösem  Temperament,  mag 
dieses  Wirkung  der  Krankheit  oder  angeboren  sein,  befällt. 

Im  ersten  Fall  besteht  die  Kur  einzig  im  Bloslegen  der  ent- 
zündeten Stelle  mittelst  der  Lanzette;  im  zweiten  Falle  bedarf  es 
ausser  dem  oben  angegebenem  Verfahren  noch  solcher  Mittel, 
welche  das  Blutgefässsjstem  herabstimmen,  und  im  dritten  ausser 
der  operativen  einer  innerlichen  stärkenden  Behandlung. 

Wittke,  in  R.  M.  Bd.  22.  S.  568 if. 

Theilt    drei    vortreffliche  Beobachtungen    von  Gesichts- 
schmerz mit. 

Wolff,  in  H.  J.  Bd.  62.  St.  4.  S.  10  ff. 

Führt  mehrere  Fälle  von  Gesichtsschmerz  an,  bei  welchen 
das  kohlensaure  Eisen  ihm  ausgezeichnete  Dienste  leistete. 

ISST*  Arloing  de  Nevers,  in  Journ.  de  me'decine. 
Paris.  Bd.  98.  S.  293  ff. 

Theilt  in  seinen  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  der 
Cotunni'schen  Methode  gegen  Neuralgieen  der  unteren  Glied- 
massen  vierzehn  vortrefflich  beschriebene  Fälle  von  N.  ischia- 
dica  mit.  Die  Beschreibung  eines  Falles  von  N.  intercostalis 
lässt  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  hier  eine  wirkliche  Neuralgie 
zur  Beobachtung  kam. 

*  I  n :  Bidletin  des  sciences  medic.    182'?.   Dec.    p.  315  ff. 
Es  wird  Cupr.  carbomc.  gegen  Gesichtsschmerz  empfohlen. 

*  Duparque,  in  Nouvelle Bibliotheqiie  medicale.  Paris. 
Bd.  1,  (Pr.) 
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"f"  Elliotson,  in  Bledico-surgic.  Transadions.  Bd.  13. 
Lond.  (Pr.) 

♦  In:  The  family  oracle  of  health.    1827.  No.  52.  p.  138. 
Heilung  einer  iV.  ischiadica  durch  Akupunktur. 
Hausleuthner,  ia  H.  J.  Bd.  64.  St.  5.  S.  107. 
Heilung  einer  iV.  crwra/is  durch  die  Frottir-Douche  zu  Warra- 

brunn. 

Jolly,  in  Nouvelle  Bibliotheque  medicale.  Bd.  1.  Paris, 
im  Auszg.:  in  Froriep'sJNotiz.    1827.    Bd.  19.    No.  5.  S.  77. 

Fall  einer  \N.  traumatica    (durch  ßlutegelbiss  entstanden). 

Kirckhoff,  in  Gerson  ii.  Jul.  M.  Bd.  14.  S.  147. 

Heilte  einen  Gesichtsschraerz  durch  Einreibungen  von  Tinct. 
Strammonii. 

Fr.  A.  Benj.  Puchelt,  System  der  Medicin.  Heidelbg. 
8.  inThl.  2.  Bd.  1.  S.  324  ff. 

Seine  Definition  der  Neuralgie  ist  folgende:  „Neuralgie  nennt 
man  ein  örtliches  Nervenleiden,  welches  gewöhnlich  ausserordent- 
lich heftig  ist,  schnell  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  sich  blitz- 
artig nach  dem  Laufe  des  leidenden  Nerven ,  theils  nach  der 
Peripherie,  theils  nach  dem  Centrum,  theils  nach  beiden  Rich- 
tungen verbreitet,  periodisch,  in  kurzen  oder  längeren  Anfäl- 
len, wiederkehrt,  bisweilen  auch  blos  nachlässt,  und  dann  wie- 
der längere  Zeit  andauert.'^  Seine  Eintheilung  ist  die  Chaus- 
sier'sche.  Die  nächste  Ursache  der  Neuralgie  bestehe  entweder 
in  einer  Entzündung  und  organischen  Veränderung  oder  in  einer 
blos  dynamisch  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  leidenden  Ner- 
ven. Die  Behandlung  der  Neuralgieen  kann  nur  dann  erfolgreich 
geleitet  werden ,  wenn  sie  auf  die  Pathogenesis  derselben  strenge 
Rücksicht  nimmt.  —     Seine  Darstellung  ist  musterhaft. 

*  Schrämli,  in  Verhandig.  der  raedicinisch-clururg.  Ge- 
sellschaft des  Canlon  Zürich  im  Jahre  1827.    Zürich,  182'J.  (Pr.) 

C.  F.  Schwarze,  Praktische  Abhandig.  u.  Erfahrg.  Dres- 
den.   8. 

Empfiehlt  die  Aq.  Laurocerasi  gegen  den  Gesichtsschmerz. 
Ch.  Scudamore,  Treatise  on  the  nature  of  Rkeumatism. 
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London.   8.  imAuszg. :  in  Sanimlg.  aus. /Vbhandl.  1827.  Dd.  34. 
St.  1. 

Heilte  eine  clironische  N.  ischiadica  traumatica  durch  die 
Douche. 

18S8*     J.  Bernstein,   in  H.  J.  Bd.  fiX    St.  2.  S.  84  fF. 

Fjrapfiehlt  die  Akupunktur  ge^en  rheuuiatisclie  Neuralgieen. 
Keiner  der  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  hatte  aber  die  der  Neu- 
ralgie eigenthümlichen  Symptome. 

Brown,  in  The  Glasgoiv  medic.  Journ.  1828,  No.  11.  im 
Auszg.:  in  Archiv,  general.  de  medecine.   1829.  Bd.  I!).  p.  423. 

Er  beschreibt  einen  Fall  von  N.  dorso-intercostalis^  ohne 
jedoch  das  Leiden  als  eine  solclie  zu  erkennen.  (Man  Vergl. 
hierüber  Valleix  [1841]  S.  338  ff.) 

*  Clemens,  in  Jahrbiicher  der  philosophisch.  Gesellschaft 
zu  Würzburg.     Würzbg.    gr.  8.    I.  (N.  ischiadica.). 

Joh.  Heinr.  Feuerstein,  Die  sensitiv.  Krankheiten  oder 
die  Krankheit,  der  Nerven.     Lpz.  1828.    8.    S.  210  ff.  S.  196  ff. 

Er  beschreibt  die  iV. /ac/a/is  und  ischiadica,  ohne  jedoch 
etwas  Besonderes  mitzutheilen;  nur  seine  Eintheihmg  der  iV.y«- 
cialis  in  eine  arthritica^  rheumatica,  hysterica.,  syphilitica 
und  intermittens  ist  bemerkcnswerth,  so  wie  dass  er  hiernach 
die  Behandlung  geleitet  wissen  will.  S.  215  sagt  er:  „Im  Jahre 
1814  mochten  die  ursäclilichen  Momente  der  häufig  vorkommen- 
den Prosopalgie  theils  venerische  Ursachen  sein,  theils  mochten 
sie  auch  in  den  vorlierrschenden  psychischen  Einflüssen  als  Folge 
des  Krieges  und  in  sensiblerer  Gicht  zu  suchen  sein.^' 

Henry  Haiford,  Essays  and  orations  read  and  delive- 
red  of  the  royal  College  of  physicians.  London,  kl.  8.  third 
edition.   1842.  p.  33  ff. 

Was  er  über  N.  facialis  WerthxoWes  mittheilt,  habeich  in 
der  zweiten  Abtheilimg  bei  den  „Ergebnissen  der  pathologischen 
Anatomie"  aufgenommen. 

J.  L.  II  a  V  a  s  s ,  Diss.  de  prosopalgia.   Pest. 

Compilation. 

*  Jelly,  in  Nouvelle  Bihliotheq.  medic.  Mai  et  Juin. 
(Pr.) 
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*  Maccoulloch,  An  essay  on  tnarck  fever  and  neuralgia. 
London.  8.   2  Bde. 

Martin  et,  in  Revue  frangais,  et  etrangere.  Paris.  Nov. 
p.  222  ff.  deutsch:  in  Froriep's  Notiz.  1829.  Bd.  23.  S.lOSfF. 

Empfiehlt  abermals  das  Terpenthinöi  dringend  gegen  Neu- 
ralgieen,  namentlich  aber  gegen  die  ischiadica^  und  ist  dabei 
der  Meinung,  dass  es  direkt  durch  Äbsorbtion  auf  den  Nerven 
wirke,  und  stets  dann  anzuwenden  sei,  wenn  die  Neuralgie  we- 
der durch  Neuritis ,  noch  durch  Structurveränderungen  im  Ner- 
ven bedingt  sei.  Er  hat  im  Ganzen  von  71  an  verschiedenen  Neu- 
ralgieen  Leidenden  58  durch  das  Terpenthinöi  geheilt,  und  zwar 
drei  durch  Einreibungen,  alle  iibrigen  durch  seine  innerliche  An- 
wendung. Zehn,  wovon  zwei  alsbald  mit  dem  Gebrauch  des  Mit- 
tels aufhörten,  empfanden  nur  eine  geringe  Erleichterung  und 
fünf  erlangten  gar  keine  Besserung. 

C.  Th.  May,  Diss.  de  ischiade  nervosa  Cotunnii.  Lips.  4. 

Compilation.  Doch  thcilt  er  einen  neuen  Fall  von  N.  ischia- 
dico  -  rheumatica  mit. 

*  Rust,  in  R.  M.    Bd.  26.   No.  12.  (N.  isckiadica.) 
Lud.  Wilh.  Sachse,  Handbuch  des  natürlich.  Systems  der 

prakt.  Medicin.  Lpz.  2  Bde.  gr.8.  in  l.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  314 ff. 
Eine  vortreffliche  Abhandlung  über  die  N.  isckiadica.  Nach 
ihm  besteht  das  Wesen  derselben  in  einer  sensiblen  Entzündung  des 
nervus  ischiadicus.  Unter  sensibler  Entzündung  versteht  aber  der 
geniale  Verfasser  die  intensiv  verstärkte  Reaction  aller  Systeme 
des  Organismus  auf  einen  mit  bestimmender  Kraft  auf  denselben 
eingedrungenen  Einfluss  (Reiz)  mit  vorschlagender  sensibler  Thä- 
tigkeit,  zu  Wiederherstellung  und  Behauptung  der  individuellen 
Integrität.  Bei  der  Behandlung  stellt  er  drei  Indikationen:  1)  Til- 
gung der  ursächlichen  Momente,  2)  Heilung  der  entstandenen 
Krankheit  —  der  Entzündung  des  nervus  ischiadicus .,  3)  Verhü- 
tung der  Folgen.  —  Dringend  empfiehlt  er  die  Wellenbäder,  na- 
mentlich das  Seebad. 

*  Samel,  in  R.  M.  Bd.  25.  Hft.  3. 
üeber  N.  facialis  et  oculi  intermittens. 

*  Sut tinger,  in  R.  M.  Bd.  26.  Hft.  2.  S.  385  ff. 
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Empfiehlt  das  Ol.  jecor.  gegen  N.  ischiadica. 
J.  C.  Warren,  in  Boston  medical  and  surgic.  Journ.  No. 
6.   deutsch:  in  Fror iep's  Notiz.    1830.    Bd.  2T.   S.  201  ff. 

Erlangte  die  Heilung  einer  äussert  heftigen  Gesichtsneural- 
gie dadurch,  dass  er  ein  Stück  von  1  Zoll  aus  dem  nervus  7na- 
xillaris  inferior  ausschnitt. 

Werte,  in  Beobachtungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  gesaramt.  Heilkunde  tou  östr.  Aerzten.  Wien,  Kran- 
kengeschichte 28. 

Nach  unterdrücktem  Tripper  und  peraphigusartigem  Aus- 
schlag entstand  eine  äusserst  heftige  N.  ischiadica. 

Wittke,   inH.  J.   Bd.  66.   St.  3.    S.  80  ff.   St.  4.   S.  34  ff. 

Theilt  sechs  vortrefflich  beschriebene  Fälle  von  N.  facialis 
theils  rheumatica  inveterata.,  theils  nervosa  mit,  bei  welchen 
durch  das  Ferr.  carhonic.  die  Heilung  gelang. 

1839.  *Bang,  Memorahilia  clinica  in  Nov.  Acta.  reg. 
societatis  med.  Havniens.   1829.    Vol.  III. 

Fand  das  Ferr.  carhonic.  bei  Neuralgieen  heilkräftig. 

*J.  L.  Bardsley,  Hospit.  facts  and  observations  etc. 
London.  1829. 

Empfiehlt  das  Morphium  acetic.  (gr  ^  —  ij  p.  dos.)  gegen 
Neuralgieen. 

James  Begbie,  in  Tr ansäet,  of  the  med.  surgic.  Society 
of  Edinhgh.  deutsch:  in  Fror  iep's  Notiz.   Bd.  25.    S.  235  ff. 

Erzählt  kurz  vier  Fälle,  von  N.tibialis.,  ischiadica  (2)  und 
facialis^  bei  welchen  durch  das  Extr.  Strammon.  (gr  ß  alle  3 — 
4  Stunden)  die  Heilung  gelang. 

J.  A.  Bodenmüller,  in  J.  S.  Weber's  Samralg.  medicin. 
Dissertation,  von  Tübingen.  1829.  No.  5. 

Er  lobt  die  in  der  Klinik  zu  Tübingen  übliche  Behandlungs- 
weise  der  N.  ischiadica  im  dritten  Stadium,  welche  darin  besteht, 
dass  eine  kleine  Menge  von  glühendem  Feuerschwamm  zwischen 
die  Fusszehen  gesetzt  und  in  die  dann  eiternde  Wunde  täglich 
3— 4mal  eine  Salbe,  bestehend  aus  Ol.  Oliv.^i  uad  Phospk. 
gr  Vj  ,  eingerieben  wird. 
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*  K.  Bosch,  üeber  die  Erkenntniss  und  Behandlung  des 
Fothergili'schen  Gesichtsschmerzes.     Freiburg,  1829. 

A.  Th.  Bollmami,  Diss.  de  prosopalgia.     Berolin. 

Conipilation. 

G.  Ceroli,  in  Omodei  annal.  univers.  di  medicin.  1829. 
Majo, 

Empfiehlt  die  endermatische  Anwendung  des  Morph,  acetic. 
gegen  den  Gesichtsschraerz. 

♦  J.  Paterson  Clark,  A  new  System  of  treating  the  hu- 
man tath  from  infancy  to  «ge,  illustreadet  by  cases;  to  with 
is  added  some  account  of  the  anodyne  cement  for  the  cur  of 
toothach  and  Tic  douloureux.     London.    8. 

A.  Cooper,  lUustrations  of  the  diseases  of  the  breast. 
London,  1829.    Part.  L  p.  76  ff. 

Er  beschreibt  zuerst  die  N.  mammae  genau  und  ansfiihrlich. 

Eisenmann,  Der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in 
allen  seinen  Folgen.     Erlangen.    8.    in  Bd.  2.  S.  203  ff. 

Er  beschreibt  zuerst  die  Neuralgia  metastatica  per  blen- 
norrhoeam  suppressam  genau  und  bestimmt  ihre  Therapie. 

Lake  Gibbs,  m  Edinbgh.  med.  a.  surg.  Journ.  1829. 
Vol.  32.  p.  250ff.  deutsch:  in  Behrend  Journalstik.  1830. 
L  Hft.  3.  S.  315  ff. 

üeber  die  Neuralgie  der  oberen  Gliedraassen. 

Mason  Good,  Study  of  medicin.  Edition  3.  London.  8. 
deutsch;  von  Lud.  Calraann.  Lpz.  1837.  4Bde.  gr.  8.  Bd. 
3.    S.  2iO  ff. 

Er  definirt  die  Neuralgie:  Scharfe  Sensibilität  und  lancini- 
render  Schmerz  in  dem  Verlaufe  eines  oder  mehrerer  Zweige 
von  Nerven  in  einem  Organe,  meistens  mit  einer  unregejmässigen 
Bewegung  von  Muskeln,  in  kurzen  Paroxysmen  mit  unbestimmten 
Zwischenzeiten  oder  Remissionen  zurückkehrend.  —  Seine  Ab- 
handlung enthält  sehr  werthvoUe  Bemerkungen,  doch  ist  seine 
Therapie  rein  empirisch,  ohne  auf  die  Causalraomente  weitere 
Rücksicht  zu  nehmen. 

May,  in  H.  J.  Bd.  69.    Supplementheft  S.  240,  247,  251. 

Eine  heftige  N.  facialis  rheumatica  wurde  durch  die  Ther- 


malqneüfTi  von  Burtsclieid,  eine  zweite  durch  die  Scliwefelther- 
meii  zu  VVariDbrimn ,  eine  N.  facialis  hysterica  durch  die  Eisen- 
\vasser  von  Flinsbergf  dauernd  geheilt. 

In:     Memorial    des    Ilöpitaux     du    Midi.     1829.    Nov; 
deutsch:  in  Froriep's  Notiz.    Bd.  27.  S.  4i  ff. 

Eine   selir   hartnäckige    N.  iscinadica  rlieuniaiica  durch 
Dampfdouehe  und  Elektricität  gelieilt. 

Montault,  in  Mageiulie  Jourii.  de 'pJn/siol.  ßd  9.  S.  113 
ff.  deutsch:  in  Froriep's  Notiz.    Bd.  25.  S.  172  ff. 

Sehr  interessanter  Fall  einer  N.  facialis  orgaiiica. 

Pichoniere,  La  cliniqne.  1829.  No.  11.  deutscli:  in 
Gerson  u.  Jul.  M.    1830.    Bd.  19.    S.  491  fF. 

Ein  nervöser  GesicJitsschmerz  und  Amaurose  durch  Elektro- 
punktur  gelieilt. 

Rieh  et,  in  Land.  med.  a.  surgic.  Journ.  1829.  Aug. 
deutsch:  in  Froriep's  Notiz.    Bd.  25.    No.  14. 

Empfielilt  ein  Schnupfpulver  von  CJmdn.  sidpituric.  gegen 
den  Gesichtsschraerz. 

Suff  ert,  in  H.  J.  Bd.  09.   St.  6.    S.  122  ff. 

Besclireibt  eine  N.  facialis  rheumatica. 

*  Th.  P.  Teale,  A  treatise  on  newalgic  diseases  depen- 
deiit  lipon  irritation  of  the  spinal  marrow  and  ganglia  of  sym- 
paf/tic  nerve,     London.    8. 

Thier,    Diss.  de  ischiade  nervosa  Cotunnii.     Berolin. 

Corapilation. 

Zaegel,  in  IL  J.   Bd.  68.    St.  3.    S.  120. 

Empfiehlt  die  Schwefelbäder  zu  Eiisen  gegen  rheumatisclies 
Hiiftweh. 

1830.  R.  Bayard,  in  Froriep's  Notiz.  1830.  Bd.  27. 
No.  18. 

Da  wegen  einer  N.  ischiadica  ein  Stück  aus  dem  nervus 
ischiadicns  ausgeschnitten  worden  war,  erfolgte  am  fünften  Tag 
nach  der  Operation  der  Tod. 

eil.  Bell,  The  nervous  System  of  the  human  body.  Em- 
bracing  the  papers  delivered  to  the  Royal  Society  on  the  sub- 
ject  ofthe  nerves.   London.  4to;  deutsch:  CIi.  Bell's  physiol. 


und  patliol.  Untersuchungen  des  Nervensystems,  v.  M.  H.  R o  ra- 
ber g.   Berlin,  183ß.    8. 

Die  Wichtigkeit  der  Bell'schen  Entdeckungen  für  Nerven- 
physiologie herauszuheben,  würde  unnütz  und  an  diesem  Ort  iin- 
zvveckmässig  sein.  S.  306  if.  (der  üebersetzg.)  handelt  er  von  den 
Neuralgieen,  welche  er  alle  unter  dein  gemeinschaftlichen  Namen 
tic  douloureux  zusammenfagst.  Sie  haben  sämmtlich  ihren  Grund 
in  einer  Reizung  der  Unterleibsorgane,  die  durch  den  sympathi- 
schen Nerven  fortgepflanzt  wird,  oder  in  einer  unmittelbaren  Ver- 
letzung   einiger  Zweige  des  fünften  Paares. 

*  In:  Bulletin  des  sciences  medic.  1830.  Mars.  S.  33i  ff. 
(Pr.) 

J.  Ciaret,  in  the  Lancet  med.  a,  surg.  Journ.  1830. 
deutsch:  in  Behrend  Journalstik.  1820.  Bd.l.  IIft.6.  S.  365. 

Empfiehlt  das  Extr.  Belladonn.  in  Salbenform  gegen  Ge- 
siclitsschmerz. 

Cless  u.  Duvernoy,  in  Ilorn's  Archiv.  1830.  Hft.  2. 
S.  281  ff. 

Gaben  bei  Neuralgieen  alle  drei  Stunden  ^ß  Fen\  carhonic. 
mit  gutem  Erfolg. 

J.  Elliotson,  in  Medic. -surgic.  transactions.  London, 
1830.  Vol.  15.  deutsch:  in  Neue  Sammig.  aus.  Äbhd.  Bd.  13. 
St.   2. 

Empfiehlt  ebenfalls  das  Ferr.  carhonicum  gegen  Neuralgieen. 

*  W.  Elwert,  in  R.  M.   Bd.  31.   Hft.  1.  S.  101. 
üeber  A'.  intermittens. 

*  J.  F.  M.  Hey  fei  der,  Diss.  de  prosopalgia  Fothergil- 
lii.     Vratislav. 

Frances.  ab  Ilildenbran d,  Jmial.  schol.  climc.  Tici' 
nensis.     Paviae.    2  Bde.    gr.  8.    Bd.  II.  S.  37,  42,  143,  227,  233. 

Er  erzählt  einen  Fall  von  N.  facialis  traumatica  imd  einen 
von  N.  cruralis  inßammatoria.  Am  Meisten  nützte  ihm  bei  Be- 
handlung aller  Neuralgieen  der  Tartar.  emeticus  und  der  Mer- 
kur bis  zur  starken  Salivation  gegeben.  —  Das  hierher  Gehörige 
enthält  Manche  gute  Bemerkungen ,  ist  aber  im  Ganzen  einseitig 
und  absprechend  über  die  Leistungen  Anderer  geschrieben. 

6* 
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J.  A.  Kramer,  Inaiiguralabhandig.  über  die  Angina  faucium 
mercurialis.    Erlangen.    S.  25  ff. 

Tlieilt  einen  Fall  von  N.  facialis  mercurialis  mit. 

Larabert,  in  11.  M.    1830.  Bd.  32.    Heft.  3. 

Empfiehlt  das  Morphium  gegen  N.  ischiadica. 

Langst  äff,  in  Medic.  chir.tr  ansäet.    1830.    Vol.  16. 

Handelt  von  den  Neuralgieen,  welche  in  den  abgenommenen 
Gliedraassen  empfunden  zu  werden  scheinen.  Die  Enden  der 
durchschnittenen  Nerven  überziehen  sich  mit  plastischer  Lymphe, 
welche  durch  die  traumatische  Entzündung  in  das,  das  Neurilem 
bedeckende  Zellgewebe  abgesetzt  wurde,  und  schwellen  zu 
ganglienartigcn  Knötchen  an,  welche  oft  die  heftigsten  Schmer- 
zen erregen.  Die  traumatische  Reizung  der  Nervenenden ,  wel- 
che jene  Geschwülste  hervorrief,  wird  durch  dieselben  unterhal- 
ten und  pflanzt  sich  durch  die  Nerven  zum  Rückenmark  und  zu 
den  nächsten  Nervenzweigen  fort.  Diese  auf  solche  Weise  im 
Rückenmarke  und  in  dessen  Häuten  entstandene  Reizung  wandert 
gegenseitig  nicht  nur  zu  den  Enden  der  durchschnittenen  Nerven 
wieder  zurück,  sondern  auch  zu  andern  Rückenmarksnerven  hin, 
und  so  entstehen  Neuralgieen  in  anderen  Theilen. 

A.  Lauer,  Diss.  de  acupunctura.     Pest. 

Empfiehlt  die  Akupunktur  gegen  alle  Neuralgieen. 

Malagodi,  inOsservatore  medico  di  Napoli.  Decbr.  1830. 
deutsch:  in  Froriep's  Notiz.    1831.    Bd  30.  S.  169  ff. 

Heilte  eine  N.  ischiadica  durch  Ausschneiden  eines  Stückes 
von  2  Zoll  aus  dem  Nerv,  ischiadicus.  Er  theilt  zugleich  Ver- 
suche hierüber  an  Thieren  mit. 

In:  Ornodei  annal.  univers.  di  medicin.  1830.  Agosto. 
p.  586  ff. 

Wird  von  Neuem  die  Wirksamkeit  des  Ol.  terehinth.  gegen 
N.  ischiadica  gerühmt. 

Tott,  in  Beiträge  Mecklenburgsch.  Aerzte  zur  Medicin.  u. 
Chirurg,  herausg.  v.  Flenne  mann.     Rostock.   8.    S,  76  ff.  Fall  5. 

Heilte  eine  N-  facialis  durch  Tinct.  Strammon.  und  ein 
Fontanell  auf  dem  rechten  Oberarm. 

Ch.  Wisbach,  in  Gerson  u.  Jul.  M.  Bd.  19.  S.  508. 
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Heilte  eine  N.  facialis  durch  das  Ferrum  carhonicum. 

1831.  John  Tatam  Banks,  in  Edinbgh.  med.  a.  surg. 
Journ.    deutsch:  in  B.  a.  R.    1831.    Äugst.    S.  228  ff. 

Heilte  eine  N.  ischiadica^  welche  zwölf  Jahre  gewüthet 
hatte,  durch  Akupunktur  des  Nerve». 

In:  Bulletin  des  scienc.  medic.   Bd.  29.  Hft.  1. 

Dnrch  Kali  hydrocyanic.  wurde  ein  Gesichtsschrnerz  geheilt. 

S.  Cooper,  Neuestes  Handbuch  der  Chirurgie  in  alphabe- 
tischer Ordnung.  Ueber.  v.  Froriep.  Weimar.  Lex.  8.  Bd.  2. 
S.  74  ff.   Art.  Prosopalgia. 

Seine  Abhandlung  über  Gesichtsschmerz  ist  eine  mangel- 
hafte Compilation. 

*  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  ,  in  Annal.  univers,  di  media  1831.  Gen- 
najo.     (Neuralg.) 

Kreyssig,  in  Casp er's  R.  1831.   Bd.  21>.   Hft.  1. 

Bühmt  das  Morphium  aceticum  beim  Gesichtsschnierz. 

W.  Kr  im  er,  in  Jahn  u.  Hohenbaura  niedi^in.  Conver- 
sationsblatt.    1831.   No.  16.    S.  126. 

Berichtet  von  neun  Fällen  der  W.  facialis ,  welche  durch  die 
Aachner  Thermal -Douchebäder  vollkommen  geheilt  wurden. 

Lombard,  in  Archiv,  general.  med.  Bd.  26.  deutsch: 
in  Froriep's  Notiz.   Bd.  31.  S.  204  ff. 

Wendete  das  Kali  hydrocyanc.  mehrhals  mit  gutem  Erfolge 
beim  Gesichtsschmerz  an. 

G.  Marshall,  in  Horn's  Archiv.    1831.    Hft.  1.  S.  154  ff. 

Heilte  durch  die  Solut.  arsenic.  Foivler.  den  intermittiren- 
den  Gesichtsschrnerz. 

Peez,  in  Heidelbg.  klin.  Annal.  1831.  Bd.  T.  Hft.  2.  S. 
295  ff. 

Ihm  erwiesen  sich  die  Wiesbadner  Quellen  in  sechs  Fällen 
von  N.  facialis  sympathica,  durch  Störungen  im  Unterleib  be- 
dingt, heilsam. 

lleeamier  und  Trousseau,  in  Fr oriep's  Notiz.  Bd. 
32.   S.  144. 

Wendeten  bei  hartnäckigen  Neuralgieen  das  Strammonium  zm 


gr]  —  iij  endermatisch  mit  vollkommenem  Erfolg  an.  Das  ange- 
gebene Verfahren  ist  sehr  zweckmässig. 

In:  The  medic.  a.  surgic.  Review.  1831.  Apr.  deutsch: 
inB.  a.  R.  1831.  S.  228. 

Eine  N.  ischiadica^  welche  12  Jahre  bestanden  hatte,  wurde 
durch  Akupunktur  geheilt. 

*  S  c  h  1 0  s  s ,  in  General  -  Sanitätsbericht  des  Rheinland.  Me- 
dicincoll.  von  1831, 

üeber  IS.  sitpraorhit.  intermittens. 

Schmidtraann,  in  H.  J.  Bd.  72.  St.  6.  S.  50. 

üeber  N.  facialis  intermittens. 

1832.     Biel,  in  R.  M.  Bd.  37.  No.  9.  S.  182  ff. 

Er  rühmt  die  Tinct.  Op.  gegen  den  Gesichtssclimerz  und 
ausserdem  folgende  Mischung:  Tinct.  alcoholis.  Hyosc.  ^ij  Tinct. 
alcoholis.  Guajac.  5j  MDS.  Morgens  und   Abends  30  Tropfen. 

Rieh.  Bright,  Reports  of  medical  cases  etc.  London, 
1827  —  1832.   Bd.  1.  II.  1.  2.  gr.  4.  -  Bd.  II.  2.  p.  503  ff. 

Er  empfiehlt  das  Ferr.  carbonic.  und  die  Solutio  arsenic. 
gegen  Gesichtsschmerz.  (Das  üebrige  s.  in  der  2.  Abthlg.:  „Er- 
gebnisse der  pathologisch.  Anatomie.") 

Busch,  in  H.  J.  Bd.  75.    St.  ö.  S.  72. 

Ein  fauler  Zahn  war  ürsaclie  eines  sehr  heftigen  Gesichts- 
schmerzes. 

Chaponiere,  Essay  sur  le  siege  et  les  caiises  de  la  neu- 
ralgie  faciale.     These.     Paris. 

Eine  gut  und  JBeissig  geschriebene  Abhandlung. 

Delpech,  in  Revue  medicale.  Janvier,  deutsch:  in 
Froriep's  Notiz.  Bd.  33.  S.  71  ff. 

Vortreffliche  Beschreibung  einer  N.  tihialis  und  einer  2dna- 
Tis  traumatica.  Der  Verf.  bemerkt,  dass  von  freien  Stücken 
entstandene  und  aus  einem  Leiden  der  Nervenscheiden  entsprun- 
gene Neuralgieen  durch  die  Ausschneidung  eines  Nervenstückes 
nicht  geheilt  würden,  sowenig  als  die  Nervendurchschneidung  die 
Wiedervereinigung  an  der  durchschnittenen  Stelle  verhindern 
könne. 
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Elliotson,  in  The  Lancet.  1832.  Jan.  deutsch:  in 
B.  a.  R.    1S32.  No.  4.   S.  74. 

Eine  N.  rheumatica  wird  bescliriebeo. 

F ritsch,  in  II.  J.  Bd.  75.  St.  4.  S.  107. 

Beschreibt  einen  Gesichtsschiuerz. 

Ga\  CS  ^  in  Revue  medic.    1832.    Aoiit. 

Er  wendete  das  Ferr.  carbonic.  gegen  Neuraigieen  mit  glück- 
lichem Erfolg  bei  leuliophiegmatisclien  Frauen  an ,  und  solclien, 
welche  an  Störungen  im  Menstrualionsgeschäit  litten. 

Halliday,  Considerations  yratiques  sur  les  neiiralgies 
de  laface.     These.     Paris. 

Entliält  zwar  nichts  Neues,  ist  aber  eine  der  vollständigsten 
Compilationen  der  betreffenden  französischen  Literatur. 

Hasbach,  in  II.  J.  Bd.  75.    St.  6. 

Fall  ehiGvN.  facialis  traumatica. 

J.  Haygate,  in  Medic.  Chinirg.  Revieiv.  Jul.  1832. 
deutsch:  in  Froriep^s  Notiz.    Bd.  35.    No.  9.    S.  137  ff. 

Fall  einer  N.  facialis  orgainca. 

Herison,  in  Journ.  de  pharmac.  et  des  scienc.  access. 
Paris.     Mars,  deutsch:  in  Gerson  u.  Jul.  M.  1832.  St.  2. 

Eine  N.  facialis  durch  Quajak  geheilt. 

*  S.  Ho  ff  m  a  n  n ,  Diss.  de  prosopalgia.     Vindobon. 
In:  H.  B.    1832.    Juli. 

Nach  Vertreibung  einer  Flechte  am  linken  Schenket  entstand 
eine  N.  ischiadica. 

*  Kreusser,  in  medicinisch.  Correspondenzbltt.  No.  16. 

Strychnin  und  Chinin:  sulphiir.  enderraatisch  angewendet 
verschafften  Linderung  gegen  eine  N.  facialis. 

Fr.  Nasse,  Handbuch  der  speciellen  Therapie.  Lpz.  gr. 
8.    Bd.  2.  Äbth.  1.  S.  119  ff. 

Spricht  nur  hn  Allgemeinen  von  den  Neuraigieen. 

*  In:  Omodei  Annali  univ.  dimedicin.  1832.  Marzo.  (Pr.) 
Is^i^G  VdiYY\sh.,  in the  American  Journal.  1832.  August. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  N.  dorso - intercostalis  die 

Neuralgie  stets  nur  ein  secundäres  Symptani  sei,  bedingt  durch 
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eine  krankhafte  Reizung  des  Rückenmarks,  und  sucht  diess  durch 
den  Beweis  ex  Juvantibus  zu  unterstützen. 

*  Bloglia  dalPersico,  in  Omodei  Ann.  univ.  di  medi- 
cin.  1832.  u.  übersetzt:  in  Archiv,  gener al.  de  medic.  1833. 
Tom.  III. 

Empfiehlt  die  Aq.  Laurocerasi  gegen  N.  facialis. 

Porom  er,  in  W.  m.  Corr.  1832.    No.  6. 

Wendete  gegen  N.  facialis  nervosa  das  Calomel  mit  Opium 
bis  zur  Salivation ,  und  Extr.  Aconit,  mit  Sulphur.  Antimoii.  an. 

J.  N.  V.  Ilaimann,  Handbuch  der  speciell. Pathol.  u. Therap. 
Wien.  2  Bd.   8.    Bd.  2.    S.  384  ff. 

Nach  ihm  ist  der  Gesichtsschmerz  stets  vorwiegend  rheuma- 
tischer Natur,  bestehend  in  einer  anfangs  akuten,  dann  chroni- 
schen Entzündung  der  Scheiden  des  Nervus  trigemi?ius  und  fa- 
cialis; haben  dadurch  die  Nerven  keine  materielle  Veränderung 
erlitten ,  so  bildet  sich  bei  längerer  Dauer  ein  reines  Nervenlei- 
den aus. 

Ritter,  in  W.  m.  Corr.   1832.  No.  20. 

Empfiehlt  das  Chinin,  sulphur.  beim  Gesichtsschmerz. 

Sachs,  inCasper's  R.  Bd.  32.   Hft.  1. 

Wendete  gegen  Gesichtsschmerz  die  Akupunktur  mit  Er- 
folg an. 

E.  B.  Scheriff,  in  tke  Lancet.  January.  deutsch:  in 
Fror iep's  Notiz.    Bd.  33.   S.  20i  ff. 

Giebt  ein  Verfahren  an  zur  Durchschneidung  des  Nervus  fa- 
cialis beim  Gesichtsschmerz. 

Schmidtmann,  in  H.J.    Bd.  75.    St.  1.   S.  29. 

Fall  von  N.  facialis  intermittens. 

P.  v.  Walther,  in  W.  u.  G.  J.    1832.    St.  3. 

Vergebliche  Durchschneidung  mehrerer  Nerven  wegen  Ge- 
sichtsschmerz. 

1838.  G.  Andral,  Clinique  medicale  ou  choix  d'ohser- 
vations  receullies  ä  Vhopital  de  la  charite.  Paris.  5  Bde.  8. 
im  5.  Bd.    S.  445  ff. 

Theilt  einen  Fall  von  N.  organica  mit. 

C.  Baehren,  Diss,  de  prosopalgia  Fotkergillü.    Berolin. 


Compilation. 

C.  Broussais,  in  Lancette  frang.    Paris.    1833.  Janvier. 

Wendete  das  Extr.  Strammon.  iiuieiiich  und  äusserlich  mit 
Erfolg  gegen  Gesiclitsscliraerz  an. 

*Deieau,  Memoire  sur  Vemploi  des  cataplasmes  de  hel- 
ladonne  dans  les  neuralgies.     Paris.    8. 

Elliotson,   in  G.  u.  W.  J.    1833.    Bd.  20.   Hft.  1.    S.  170. 

Heilte  durch  Chinin,  sulphuric.  einen  Gesichtsschnierz. 

*  Fischer,  im  Schlesisch.  Sanitätsbericht.     Breslau,   1833. 
Fand  das  Strychnin  wirksam  gegen  Neuralgieen. 

In:  London  med.  Gazette,  deutsch:  in  Fr oriep's  Notiz. 
Bd.  37.    No.  19.    S.  301  ff. 

Eine  N,  brac/iialis^  in  Folge  der  Amputation  entstanden, 
wurde  durch  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  dem  Nervus  media- 
nus  geheilt. 

In:  Gazette  medic.  de  Paris.    1833.  No.  50. 

Durch  KIjstire  von  Cyankaiium  wurde  eine  N.lumho-dor- 
salis  geheilt. 

Hutchinson,  inKalisch  m.  Ztg.  des  As.    1833.   No.56. 

Empfiehlt  das  Ol.  Croton.  beim  Gesichtsschmerz  innerlich 
und  äusserlich  angewendet. 

I  n :  Edinbgh.  med.  a.  surg.  Journ.  deutsch:  in  F  r  o  r  i  e  p's 
Notiz.  Bd.  36.  No.  15.  S.  240. 

Durch  Akupunktur  wurde  eine  iV.  ischiadica  geheilt. 

In:  Jourjial  de  la  societ.  de  medec.  de  Tours,  deuts  ch: 
1)  inKalisch  m.  Zt.  des  As.  1833.  No.55.,  2)  in  B.  a  R.  1833. 
No.  10.  S.  5. 

Durch  Klystire  mit  Cyankalium  wurde  eine  iV.  ischiadica 
nervosa  geheilt. 

In:  The  Lancet.  Jun.  deutsch:  in  B.  a.  R.  1833.  No.  12. 
S.  194  ff. 

Ueber  die  Resultate,  welche  in  den  Londoner  Spitälern  mit 
dem  mineralischen  Magnetismus  zur  Fleilung  von  Neuralgieen  an- 
gestellt worden  sind. 

*  P  h.  L  i  b  r  a ,  Giornale  di  Scienze ,  Letter e  ed  Jrti  par 
la  Sicilia.     Giugno.    (Pr.) 
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Mäter,  in  G.  u.  W.  J.  Bd.  20.  Ilft.  2.    S.  322  ff 
Ein  Gesiclitsschmerz  durcli  Ciciäa  und  Calomel  geheilt,-  eine 
N.  ischiadica  als  Folge  einer  chronischen  Entzündung  der  rech- 
ten Backenhälfte. 

Moiubert,  inll.  J.    Bd.  77.    St.  3.  S.  78  fF. 

Heilte  drei  Fälle  von  N.  facialis  durch  abwechselndes  Be- 
sprengen der  Wange  mit  heissem  und  kaltem  Wasser. 

*  Murray,    in  Lond.  med.  a.  phijs.  Journ,  1833.    Mars. 
(iV.  traumatica.) 

*  Petrini,  Memoria  snlla  sciatica  nervosa  etc.    Aquila. 
Piorry,    in   Clinique  medicale  de  Vhopital  de  la  Pitie. 

Paris.   8.    (Pr.)  und: 

Piorry,  in  Gazette  medicale.  1833.  S.  69flF.  deutsch: 
1)  in  Kaiisch  m.  Zt.  des  As.  1833.,  2)  in  B.  a.  R,  1833.  No.  4. 
S.56ff.,  3)  P.  A.  Piorry,  üebor  die  Behandig.  derNeuralg.  Aus 
dem  Franz.  von  Krupp.  Mit  Zusätzen  von  Kraus.  Göttingen, 
1837.    8. 

Ein  sehr  werthvoUer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Neuralgieen, 
mit  vielen  Beobachtungen  ausgestattet.  In  der  zweiten  Abiheilung 
komme  ich  mehrfach  auf  diese  Schrift  zurück. 

In:  Medic.  chirurg.  Review.  Jul.  im  Anszg. :  in  B.  a.  11. 
1833.  No.  9.  S.  221. 

Heilung  einer  N.  digitalis  durch  Bestreichen  mit  dem  Nord- 
pol eines  gewöhnlichen  Magnets. 

M.  H.  Romberg,  in  Casper'sW.  S.  224  ff. 

Er  macht  namentlich  auf  d  i  e  Art  der  N.  facialis  organica 
aufmerksam ,  welche  als  erstes  Symptom  einer  Gehirnkrankheit, 
welche  den  Wurzelherd  des  Nervus  trigiminus  triiFt,  auftritt, 
und  sucht  hierdurch  eine  gewisse  Symptomengruppe  des  Gesichts- 
schmerzes zu  erklären.  —  Die  enderraatische  Anwendung  des 
Morpk.  acetic.  fand  er  bei  verschiedenen  Neuralgieen  wirksam. 

R.  Rowland,  in  London  medic.  Gazette.  April,  deutsch: 
in  B.a.  R.  1833.  No.  8.    S.  97. 

Empfiehlt  das  Strychnin  gegen  Neuralgieen. 

Steinhausen,  in  G.U.W.  J.    1833.   Bd.  19.   St.  1. 
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Sah  von  der  Anwendung  des  Strychnins  ^  namentlich  auf  en- 
dermatischera  Weg,  günstige  Erfolge  bei  Neuralgieen, 

Steinthal,  in  Horn's  Archiv.    1833.    litt.  1. 

Eine  heftige  N.  hrachialis  wurde  durch  den  Gebrauch  der 
Seebäder  geheilt. 

Suow,   in  the  Lancet.   1833.  I.  No.  20.   (N.  peronaealis.) 

Tonnel,  in  B.  a.  R.  1833.  No.  8.  S.  178. 

Heilte  durch  Akupunktur  eine  N.  iscliiadica. 

A.  Turn  bull,  in  the  Lancet.  1833.  Decbr.  deutsch:  in 
Froriep's  Notiz.    Bd.  59.  No.  17.    S.  270ff. 

Wendete  beim  Gesichtsschmerz  das   Veratrin  mit  Erfolg  an. 

A.  Velpeau,  in  Nouv.  elements  de  medecine  operat.  Tora. 
II.  deutsch:  in  Froriep's  Notiz.     Bd.  37.    No.  7.  S.  108  ff. 

Ueber  die  Operationsraethoden  bei  Durclischneidung  der  ver- 
schiedenen Gesichtsnerven  zur  Heilung  des  Gesiclitsschmerzes. 

Wer  neck,  in  Clarus  u.  Radius  wöch.  Beitr.  1833.  Bd. 
1.  No.  20. 

Fand  das  Ol.  terehinth.  in  grossen  Dosen  bei  N.  ischiadica 
sehr  bewährt. 

1834.  C.  F.  Belingeri,  in  Omodei  Annal.  univers.  dt 
median.  Aprile.  im  Auszg.:  in  1)  Archiv,  geiieral.  de  mede- 
cine. Tom.  VI.  2e  serie.  1834.,  2)  in  Fr  oriep's  Notiz.  1834. 
Bd.  41.  No.  11.  S.  167  ff. 

Eine  Abhandlung,  welclie  vortreffliche  Beobachtungen  ent- 
hält. Der  Verf.  will  die  Behandlung  der  N.  facialis  nach  ihrem 
Wesen  eingerichtet  haben  und  bestimmt  dieselbe  je  nach  dem  die 
Neuralgie  einen  entzündlichen,  rheumatischen,  irritativen  oder 
nervösen  Charakter  hat, 

P'ranc.  Bene,  in  Element,  med.  jpractic.  V.  Tora.  Pestini. 
gr.  8.   Tom.  V.  p.  33  ff. 

Er  unterscheidet  den  akuten  und  clironi:?chen  Gesiclitsscliraerz, 
und  nimmt  eine  specifische  Disposition  an ,  bestehend  in  einem 
eigenthümlich  dynamisch -organischen  Zustand  der  Gesichtsner- 
ven. Theils  sei  sie  angeboren,  tlieils  werde  sie  später  durch  ver- 
schiedene Einflüsse  bedingt.  Seinem  Wesen  nach  sei  der  Ge- 
sichtsschmerz entweder  krebsig  oder  gichtisch,  oder  rheumatisch- 
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gichtisch,  oder  bestehe  in  einer  theils  akuten,  tlieils  chronischen 
Entzündung  des  Neurilems.  —  Bei  der  iV.  ischiad.  folgt  er  ganz 
C  o  t  u  n  n  i. 

B  l  o  u  q  u  i  e  r ,  /?i  Bulletin  generale  de  therapie.  Tom.  VI. 
Livrais.  9.  deutsch:  in  Seh.  J.  d.  M.  1834.  Bd.  4.  S.  142. 

Wendete  das  Cyanlcalium  äusserlich  mit  Erfolg  gegen  eine 
N.  cruralis  rheumatica  an  (gr.  XX  Cyankal.  ^V  Aq.  destill.). 

*  B  r  o  1  i  0,  in  II  Filiatre  Sebezio,  Giornale  delle  sei.  med, 
Napol.   18S4. 

*  Fr.  de  Ca  min,  Sulla  Jgo-Punfura  con  alc.  Ciinei  della 
Puntura  elettrica.     Venezia. 

C  h  a  p  ra  a  n ,  in  The  American  Journ.  1834.  No.  28. 
deutsch:  Seh.  J.  d.  M.  Supplemthd.   1.   S.  271  fF. 

Giebt  eine  ausführliche  Abhandlung  über  Gesichtsschraerz, 
wobei  er  melirere  selbst  beobachtete  Fälle,  von  besonderem  In- 
teresse mittheilt. 

J.  F.  Crooker,  in  Dublin.  Jour.  ofmedic.  sc.  im  Auszg.: 
1)  in  B.  a.  R.  1834.  Apr.  S.  398.,  2)  in  Seh.  J.  d.M.  1834, 
Bd.  4.  S.  210.,  3)  in  Froriep's  Notiz.  Bd.  41.  No.  9.  S.  124  fF. 

Ueber  neuralgische  AfFectionen  amputirter  Glieder;  ohne 
Werth. 

*  Dan y an,  in  Journ.  des  connaiss.  medical.  1834.  Janv. 
—  Mars. 

Delaporte,  in  Journ.  des  connaiss.  medic.  Janv.  im 
Auszg.:  1)  in  Gersonu.  Jul.  M.  J834.  St.  5.  S.  267,  2)  in 
Seh.  J.  d.  M.    18S4.   Bd.  2.  S.  191  fF. 

Fall  einer  N.  facialis  rheumatica,  welche  äusserlich  ver- 
geblich m\i  Kai.  hydrocyanic.  behandelt  wurde;  mit  Einreibun- 
gen von  Extr.  Belladon.  gelang  die  Heilung. 

Dermotte,  in  Tke  Lancet.  London,  1834.  Septbr.  im 
Auszg.:  in  Froriep's  Notiz.    Bd.  42.  No.  21.    S.  335  fF. 

Will  den  Gesichtsschmerz  durch  eine  brennende  Cigarre, 
welche  er  an  der  Stelle  aufdrückte,  wo  die  portio  dura  aus  dem 
GrifTelwarzenloche  diesseits  der  Ohrmuschel  heraus  kommt,  ge- 
heilt haben. 
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*  F.  C.  Draculer,  2?m.  de  prosopalgia  adnexa  epicrisi. 
Prag. 

*  Eisenmann,   in  G.  u.  W.  J.  1834.  Bd.  22.  S.  108  fF. 
W.  A.  Gillepsie,  in  American  Journ.    1834.    No.  2T.  im 

Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  Supplemtbd.  1.  S.  250. 

Behauptet,  dass  man  oft  den  Zähnen  die  Schuld  beim  Ge- 
sichtsschmerz  zuschreibe,  und  einen  nach  dem  anderen,  auch 
ganz  gesunde,  ausziehe.  Gegen  wirlcliche  neuralgische  Odontal- 
gieen  erwies   sich  ihm  das  Chinin,  sidpkuric.  am  Wirksamsten. 

Griff  in,  Observations  on  tke  functional  affection  of  the 
spinal  chord.     London,  1834. 

Sucht  den  Grund  der  N.  intercostalis  im  Rückenmark  und 
betrachtet  dieselbe  überhaupt  stets  als  ein  Symptom  der  Spinal- 
irritation. 

*  B.Halsband,  Diss.  de  prosopalgia.     Vindobon. 

Th.  Harris,  in  Americ.  Journ.  1834.  im  Auszg. :  in 
Seh.  J.  d.  M.   Supplemtbd.  1.  S.  250. 

Er  wendete  den  Mansf ord'sche»  galvanischen  Apparat 
mehrmals  mit  Erfolg  gegen  Neuralgieen  an;  nur  in  wenig  Fällen 
erfolgte  keine  Wirkung. 

Heyfelder,    in  Medicin.    Vereinszeitung.     1834.    No.  18. 

Zwei  Fälle  von  Hodenneuralgie. 

*  Jolly,  in  Pidion.  de  Medecine  et  de  Chirurg,  pradi- 
que.     Paris.    Bd.  12. 

*  Johnson,  in  Medico-chirurg.  Review.    July. 
Wendete  das  Veratrin  mit  Erfolg  gegen  Neuralgieen  an. 
*LuigiMarchesani,    in  UOsservatore  medico  di  Na- 

poli.  1834.    Geunajo  15. 

Er  wendete  die  Akupunktur  mehrmals  mit  Erfolg  gegen  Neu- 
ralgieen an;  nur  in  einem  Fall  von  Gesichtsschmerz  wirkte  sie 
nicht. 

L.  Martinet,  in  Revue  medicale.  1834.  Avril.  deutsch: 
in  Seh.  J.  d.  M.  1834.  Bd.  4.   S.  48  ff. 

Spricht  von  der  Behandlung  der  Neuralgieen  überhaupt,  ohne 
jedoch  auf  die  ursächlichen  Momente  die  gehörige  Rüchsicht  zu 
nehmen. 
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Moll,  Praktische  Tljdschrift.  1834.  Jan.  im  Auszg.:  in 
Seh.  J.  d.  M.  1835.  Bd.  8.    S.  143. 

Er  litt  selbst  an  einer  N.  cruralis  rheumatica ,  gegen  welche 
er  den  Leberthran  mit  sehr  güiistigeai  Erfolg  anwendete. 

Münzenthaler,  in  H.  J.  Ed.  18.    St.  5.  {N.  isc/iiad.) 

Narduzzi,  in  L'Osservatore  medic.  di  NapolL  Jan.  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  1834.  Bd.  4.S.  143  ff. 

Wendete  die  Akupunktur  nielirraals  mit  besojulerem  Erfolg 
gegen  Neuralgieen  an. 

Osann,  in  H.  J.   Bd.  79.   St.  12.    S.  05. 

Empfiehlt  das  Driburger  Wasser  gegen  Gesichtsschraerz,  wel- 
cher aus  Fehlern  der  Verdauung  und  Assimilation  entsprungen  ist. 

*  John  Peacook,  Ilints  ontJie  treatemeid  ofseveral Di- 
seases.    London.    8.   (Pr.) 

Piorry,  in  Journ,  hebdomad.  No.  17  u.  18.  im  Auszg/: 
in  Seh.  J.  d.  M.  1834.  Bd.  4.  S.  91. 

Ganz  kurze  Mittheilungen  mehrerer  Fälle  von  Neuralgieen. 

James  Rankine,  in  Sdinbgk.  medic.   and  surg.  Journ. 

1834.  Jan.  No.  118.  deutsch:  1)  in  Neue  Sammig.  aus.  Abhd. 

1835.  Bd.  IX   St.  2.    Abth.  4.   S.  335  ff.,     2)  im   Auszg.:    in 
Froriep's  Notiz.    1834.    Bd.  4J.    No.  3.  S.  48. 

Davon  ausgehend,  dass  der  Gesichtssehmerz  keine  lokale 
Krankheit  sei,  sondern  von  dem  allgemeinen  Zustand  des  Orga- 
nismus, und  namentlich  dem  der  Verdauungsorgane  abhänge, 
behandelt  er  ihn  mit  Pillen  aus  Hyoscyam. ,  Colimibo  und  Ca- 
lomel,  um  dadurch  die  Secretion  zu  befördern,  die  Thätigkeit 
des  Darmkanals  anzuregen  und  zugleich  symptomatisch  den 
Schmerz  zu  erleichtern.  Er  erzählt  fünf  Fälle,  in  welchen  bei 
dieser  Behandlung  bleibende  Heilung  erfolgte. 

Reich,  in  IL  J.  Bd.  78.    St.  1. 

Empfiehlt  das  Creosot  ^cgen  N.  ischiadica. 

Schmidt,  in  IL  J.    Bd.  79.    St.  3.  S.  118. 

Empfiehlt  den  künstlichen  Magnet  gegen  Neuralgieen. 

J  0  ii  n  Scott,  Cases  of  Tic  doidoureux  and  other  forms 
of  Neuralgia.     London,  1834.    deutsch:  Ueber  den  Gesichts- 
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schmerz  und  andere  Formen  der  Neuralgie  von  Job.  Scott.  Aus 
dem  Engl,  von  A.  Hildebrand.     Berlin,   1835.    8. 

Eine  sehr  gut  geschriebene  und  iuteressante  Beobachtungen 
enthaltende  Abliandhing.  Verf.  ist  der  x\neicht,  dass  sowohl  der 
Gesichtsschmerz  als  andere  Formen  der  Neuralgie  fast  immer  aus 
einer  Irritation  des  Nervensystems  entstehen ,  deren  Quelle  in 
der  Constitution  liegt,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  bei  wel- 
chen die  Neuralgie  aus  traumatischen  Ursachen  entstand.  Jede 
Neuralgie  ist  in  den  späteren  Stadien  von  einer  widernatürlichen 
Biutanhäufung  in  den  Kapillargefässen  des  afficirten  Nerven  be- 
gleitet. Nach  den  ätiologischen  Momenten  muss  die  Behandlung 
verschieden  sein.  Er  sagt  daher:  „Die  constitutionellcn  Ursa- 
chen der  Gesichtsschmerzen  lassen  sich  bequem  unter  fiiuf  Ilaupt- 
classen  bringen,  da  eine  jede  derselben  die  Symptome  und  Fort- 
schritte der  Krankheit  modiBcirt,  und  von  diesen  Modificationen 
entsprechende  Behandlung  erfordert.  1)  Ein  plethorischer  Zu- 
stand des  Körpers,  welcher  indessen  sehr  selten  zu  dieser  AlFec- 
tion  Veranlassung  giebt.  2)  Ein  astheniscfjer  Zustand  des  Kör- 
pers, welcher  allerdings  häufiger  die  Krankheit  erzeugt,  als  der 
entgegengesetzte.  3)  Gichtisehe  und  rheumatische  Anlage.  4) 
Unordnung  in  den  Verdauuugsorgiiiien ,  verbimden  mit  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen,  welche  eine  solche  Störung  charakteri- 
siren.  5)  Einwirkung  einer  Malaria  auf  den  Organismus,  in 
welchem  Fall  die  Krankheit  einen  iutermittirenden  Charakter  an- 
nimmt. In  einigen  seltenen  Fällen  kann  die  Krankheit  im  Anfange 
auch  rein  local  sein,  und  scheinen,  als  wenn  sie  von  keiuer  der 
oben  genannten  constitutionellen  Ursachen  abhinge ;  auch  ge- 
schieht diess  wirklich  manchmal  in  den  späteren  Stadien  dersel- 
ben; sie  hängt  dann  dem  Theile  so  fest  an,  dass  selbst  nach  Ent- 
fernung der  constitutionellen  Störung,  aus  welcher  sie  hervorging, 
ihre  Fortdauer  unverrVickt  bleibt." 

F.  Seunig,  Diss.  de  prosopalgia.     Vindobon. 

Compilation. 

Seure,  in  Journ.  des  connaiss.  fne'dic.-cftirurgic.  1834. 
Oct.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  Supplementband  1.  S.  251. 

Heilte  eine  N.  facialis  intermittens  durch  Salicin. 
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Staub,  in  V.  Ammou's  Zeitschrift  für  Ophlhalmologie. 
Bd.  4.  S.  336  ff. 

üeber  N.  facialis  intermittens. 

*  Theaiier,  in  Revue  medicale.    1834.    Fevr. 
Thomas,  in  North  american  Archiv.   1834. 

Er  sucht  den  Grund  der  N.  intercostalis  stets  in  Spinalirri- 
tation ,  ebenso  wie  der  Nachfolgende. 

Todd,  in  The  Cyclopaedia  of  practical  medicine.  London, 
1834.  No.  4. 

Tott  und  Most,  in  Most  Encyclopädie  der  gesammten 
medicin.  u.  chirurg.  Praxis.    Lpz.    gr.  8.   im  2.  Bd.    S.  413  ff. 

Ausfiiliriiche   Compilation. 

*  Alex.  Turnbull,  On  the  preparat.  and  medic.  empl. 
of  Aconitine  by  the  enderm.  method  in  the  treatem.  of  tic  dpu- 
loureux.     London.  8. 

Seine  Vorschrift  ist:  ^.  Aconitin  gr  ij  Alcohol.  gtt.  ij  Tere 
opt.  et  admisc.  Axung.  porc.  5Ü  M.f  Ungiient.  DS.  2  —  4mal 
täglich  einzureiben. 

Carron  du  Villards,  in  Journ.  des  connaiss.  medic. 
1834.    Mars,  deutsch:  in  Seh.  J.  d.  M.  1834.  Bd.  3.  S.  71. 

Theilt  Beobachtungen  über  den  Gesichtsschmerz  mit,  wel- 
cher sich  oft  nach  der  Staaroperation  entwickelt. 

S.  G.  von  Vogel,  Medicinische  Beobachtungen  und  Memo- 
rabilien.     Stendal,    1834. 

Heilte  den  Gesichtsschraerz  durch  wiederholtes  Auflegen 
heisser  Asche  auf  die  leidende  Gesichtshälfte. 

Windisch,  in  Seh.  J.  d.  M.  1834.  Bd.  4.    S.  201  if. 

Theilt  zwei  Fälle  von  sehr  heftigem  veraltetem  Gesichts- 
schmerz mit.  In  dem  einen  half  folgendes ,  sehr  einfache  Mittel 
merkwiirdig  schnell:  I^.  Aq.  Chamomill.  anisat.  ^üj  Baryt,  mu- 
riat.  5/3  Tct.  anodin.  compos.  5j  MDS.  Alle  Stunden  40  Tro- 
pfen zu  nehmen;  in  dem  andern  erfolgte  die  Heilung  nach  An- 
wendung einer  sympathetischen  Kur  durch  einen  Bauer. 

1§35.     Bartels,  in  R.  M.  Bd.  45.  St.  1.  S.  31. 

Fall  einer  N.  facialis  rheumatica. 

*  Basedow,  in  Casper'sW.  No.  28.  29.30.   1835. 
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Beim  et,  in  New  American  archic.  1835.  Apr.  im  Auszug: 
iu  Seh.  J.  d.  M.  1837.  ßd.  16.    S.  14. 

Wendete  Folgendes  mit  glücklichem  Erfolg  gegen  N. facialis 
an:  Aq.  destilL  Lauroceras.  ^iV  Aetker.  sidphur.  ^j  Extr. 
Beilad.  5/5  —  j-  Hiermit  sollen  Fomentationen  auf  die  vorher  mit 
gekräm|)elter  Baumwolle  oder  Watte  bedeckten  leidenden  Theile 
gemacht,  und  diese  dadurch  feucht  erhalten  werden. 

Bluff,  in  Heidelbgr.  klinisch.  Annalen  1835.  Bd.  1.  Ilft.  3. 
S.  464  if. 

Wendete  OL  terebinth..,  alle  2  Stunden  30  Tropfen,  mit  Er- 
folg gegen  N.  ischiadica  an. 

Bouillaud,  in  Seh.  J.  d.  M.  1835.  Bd.  5.  S.  232. 

Heilte  eine  seit  vier  Jahren  bestehende  N.  femoro  - poj)lifea 
binnen  kurzer  Zeit  durch  die  endermatische  Anwendung  des  Mor- 
yliivm  acetic. 

*  C.  Brioschi,  Diss.  de  Neuralgia.    Paviae. 

*  Brück,  in  Casper's  W.    1835.  No.  2. 
Canquoin,    in  Journ.   de    chemie  medic,    Paris,    1835. 

Fe'vr. 

Wendete  das  Zinc.  muriat.  oxydat.  gegen  den  Gesichts- 
schmerz an. 

Ebers,  in  Casper's  W.  1835.  No.  46  -  49.  im  Auszg.: 
in  Seh.  J.  d.  31.   Bd.  12.   S.  10  ff. 

Er  wendete  Einreibungen  von  Veratrinsalbe  mit  entschieden 
günstigem  Erfolg  gegen  N.  facialis  an. 

Friedreich,  in  Seh.  J.  d.  M.    1835.   Bd.  5.   S.  89  flf. 
Diese  Abhandlung  enthält  manches  hierher  Gehörige. 

Hausbrand,  im  äanitätsbcht.  der  Provinz  Königsbg.  1  Se- 
mester. 1834.  Königsbg.    1835. 

Wendete  gegen  N.  facialis  ein  Pflaster  aus  Tartar.  emetic.^ 
weissem  Pech  und  Terpenthin  an. 

Franc.  Hawkins,  in  London  medic  gazette.  1835.  Jul. 
Vol.  16.  deutsch:  in  Froriep's  Notiz.  Bd.  46.  No,  20.  S.  313 
ff.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.    Supplemtbd.  1.  S.  250. 

Er  theilt  mehrere  Fälle  von  Gesichtsneuralgie  mit,  und 
macht  darauf  aufmerksam,  das  besonders  diejenigen  Nerven  der 
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Sitz  der  Neuralgieen  würden ,  welche  in  der  Nachbarschaft  von 
Knoclien  verlaufen ,  ohne  durch  weiche  Theile  vor  Druck  ge- 
schützt zu  sein,  wie  der  nervus  ischiadic.  und  die  Gesichtsnerven. 

Henroz,  in  Annal.  de  medec.  belg.  1835  Avril.  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.    Supplemtbd.   1.    S.  251. 

Empfiehlt  eine  starke  Conipression  des  leidenden  Nerven  als 
Palliativ  bei  Neuralgieen. 

L.  Herzig,  in  Gazette  medic.  de  Paris.  1835.  No.  19. 
im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.    1830.    Bd.  10. 

Sehr  interessanter  Fall  einer  N.  facialis  rkeumatica ,  in  de- 
ren Folge  Amaurose  eintrat. 

Heyfelder,  in  Seh.  J.  d.  M.  1835.    Bd.  8.   S.  122. 

Interessanter  Fall  einer  heftigen  N.  ischiad.  -  arthritica.  Die 
Heilung  erfolgte  auf  die  enderraatische  Anwendung  des  Mor- 
phium,. 

*  Laschan,  in  S.  m.  eh.  Zt.  1835.  Bd.  3.  S.  208.  (N. 
ischiad.) 

Lichtenstädt,  in  Hecker's  Annalen  1835.  St.  3. 

Fall  einer  N.  facialis  intermittens. 

Löwenhard,  in  H.  J.  Bd.  80.  St.  6.  S.  93.  u.  in  Seh.  J. 
d.  M.  Supplbd.  1.  S.  252. 

Eine  N.  ischiadica  durch  OeflFnung  der  Nervenscheide  ge- 
heilt. 

Malone,  in  The  american  Journal  etc.  1835. 

Leitet  die  N.  intercostalis  von  Spinalirritation  her,  und  theilt 
zwei  Beobachtungen  darüber  mit. 

Millet,  in  Bulletin  de  therap.  T.  VI.  Livr.  5.  im  Auszg. 
in  Seh.  J.  d.  M.  18  5.  Bd.  7.  S.  12. 

Empfiehlt  das  weisse  Bleioxyd  äusserlich  gegen  Neuralgieen. 

Mondie're,  in  Archiv,  generale  de  medec.  Fe'vr.  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.   1835.  Bd.  8.   S.  173  ff. 

Theilt  mehrere  sehr  interessante  Fälle  von  Neuralgie  mit; 
die  endermatische  Anwendung  des  Morphium  erwies  sich  ihm 
besonders  heilkräftig. 

*  F.  Occuli,  Diss.  de  prosopalgia.   Vindobon. 
Otto,  ia  Casper's  W.  1835.  No.  11. 
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Empfiehlt  Räucheningen  von  dem  Kraute  der  Mikania  Guaco 
neben  dem  innerlichen  Gebrauch  des  ausgepreisten  Saftes  dieses 
Krautes  gegen  den  Gesichtsschmerz. 

*  Ouvrard,  in  Bullet,  de  therap.  T.  VII.  Livrais.  1.  (Pr.) 

*  Ä.  L.  Richter,  in  Mediciiiischen  Vereinszeitung.  1835. 
No.  12. 

Lieber  intermittirende  Neuralgieen. 

*  G.  Mart.  Rüssel,  Pract.  observat.  on  the  nature  and 
treatement  of  nervous  system ,  with  remarks  on  the  efficacity 
of  strychnvie  in  the  more  obstinate  cases.  London.  8.  Chap.  4. 
p.  103  —  185. 

Empfiehlt  das  Strychnin  gegen  Neuralgieen;  wenn Gefässrei- 
zung  oder  Entzündung  zugegen  sei,  diirfe  es  jedoch  nicht  mit 
angewendet  werden. 

Sandras,  in  Bulletin  de  therap.  1835.  Tom.  VIII.  Livr. 
3.  Fevr.;  in:  Seh.  J.  d.  M.  1836.    Bd.  9.   S.  308. 

üeber  ein  epidemisches  Vorkommen  von  Neuralgieen,  ga- 
strischen Charakters,   zu  Paris.     Sehr  interessante  Mittheilung. 

*  F.  Sassi,  Diss.  de  Neuralgiis.    Paviae. 

*  Seh up mann,  in  H.  J.  Bd.  81.  St.  2.  ( N.  facialis  in- 
termitt.) 

St  ein  rück,  in  Sachs' medicin.  Centralztg.    1835.  No.  52. 

Empfiehlt  die  Belladonn.  gegen  Gesichtsschmerz. 

Will.  Stockes,  Vorlesungen  über  d.  Heiig.  innerer  Krank- 
heiten, deutsch  v.  Fr.  J.  B  ehrend.  Lpz.  8.  S.  185  fF.  u.  S. 
228  flF. 

Seine  Mittheilungen  über  unseren  Gegenstand  sind  unbe- 
deutend. 

Wolff,  in  der  Medicinischen  Vereinsztg.  No.  9.    1835. 

Wendete  den  mineralischen  Magnetismus  ohne  Erfolg  gegen 
Neuralgieen  an. 

Wolff,  das.  No.  41. 

Empfiehlt  das  Ol.  Sinap.  gegen  Neuralgieen. 

1836«  A.  Ahrensen,  Diss.  de  methodo  endermatica. 
Havniae. 

7* 
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Empfiehlt  dringend  die  endennatbche  Anwendung  des  Mor- 
phium. 

De  Barbe,  ?n  Journ.  des  connaiss.  medic.  1836.  No.  6. 
im  Anszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.   1837.  Bd.  15.   S.  188. 

Beliaiidelte  melirere  Fälle  von  N.  ischiadica  mit  Krfolg  auf 
folgende  Art:  Die  Stelle  wird  zuerst  mit  warmem  Flanell  frottirl, 
hierauf  folgende  Salbe  eingerieben :  Extr.  Belladonn.  3j  Axnvg. 
^j,  dann  ein  Blatt  graues  Papier  darüber  gelegt,  und  über  dieses 
einige  Male  mit  einem  massig  heissen  Plättstahle  hin-  und  her- 
gestrichen. Diess  wird  3  —  4raal  des  Tages  vorgenommen,  wo- 
bei der  Kranke  das  Bett  hütet.  Auch  das  Extr.  hyosc.  wendete 
er  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  an. 

Berard,  in  Journ.  des  connaiss.  medic.  Tom.  III.  p.  441. 
im  Anszg.:  ia  Seh.  J.  d.  M.    1837.   Bd.  10.  S.  34. 

Heike  2  Falle  von  N.  facialis  mit  der  Durchschneidung  des 
leidenden  Nerven. 

*  Berard,  in  Dicfionnaire  de  medecine.  Bd.  12.  1836.  2. 
edition.    Article:  Face. 

C as t  e  1 1  a ,  in  P o  m  ra e r's  Schweizerisch.  Zeitschrift.  1836. 
Bd.  2.   Hft.2. 

Bührnt  das  Ol.  terehinih..,  innerlich  gegen  Neuralgieen  ange- 
wendet. 

*  H.  D  o  1 1  i ,  Viss.  de  Neuralgia  (faciei)  Ficini. 
Dubois,  in  Gazett.  medic.  de  Paris.   1836.  No.  11.  Mars. 

im  Auszg.:  in  Frick es  Zeitschrift.    1836.    Bd.  2.  S.  101. 

Empfiehlt  Senfpflaster,  in  der  Art  der  Cotunni'schen  Vesi- 
katore  gelegt,  gegen  iV.  ischiadica. 

Fleischmann,  inH.J.    Bd.  82.  St.  6.    S.  25. 

Will  von  dem  Sublimat  äusserlich  (grlY  auf^j  Jq.),  bis 
ein  starkes  Brennen,  Hautröthe  und  ein  frieselartiger  Ausschlag 
entstanden  ist,  bei  N.  facialis  rheumatica  stets  günstige  Wir- 
kung gesehen  haben. 

Frick e,  in  seiner  Zeitschrift.    1836.   Bd.  3.    S.  440. 

Heilte  eine  N.  ischiadica  durch  Auflegen  von  Brechwein- 
stein-Pflasterstreifen längs  dem  Verlauf  des  afficirten   Nerven. 

*  J.  Haygate,  On  tic  douloureux  or  neuralgia,  together 
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tcith  afew  eursory  remarks  on  intermittent  fever  and  its  sup- 
pos.  connexion  with  tlie  former.     London,  1836. 

Hörn,  in  Sanilätsbericht  f.  d.  Provinz  Brandenbg.  vom  Jahr 
1834.  Berlin,  1836.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  Siipplemtbd. 
1.   S.  2Ti. 

Er  empfiehlt  die  kalten  Uebergiessungen  gegen  N.  facialis. 

*  A.  3J.  Hornung,  in  Oeslereich.  medicin.  Jahrbiich  1836. 
St.  3.  S.  399. 

Leqnime,  in  Arntal.  de  med.  beige.  1836.  Mars,  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.    Bd.  12.    S.  54. 

Heilte  eine  hartnäckige  IV.  isckiadtco -rhenmatica  durch 
Compression  des  nerv,  ischiadicus. 

*  Magliari,  in  Gazette  medic.    1836.   p.  204. 

Mayo,  in  The  Lancef.  1836.  Oet.  p.  110  ff.  im  Auszf^  . 
1)  in  Frickes  Zeilschrift.  1837.  St.  4.  S.  536.,  2)  in  Fro- 
riep's  n.  Notiz.  18;J7.  Bd.l.  JNo.  19.  S.  297— 302. 

Maclite  die  Amputation  im  Hüftgelenk  mit  Erfolg  gegen  iV. 
ischiadica  nervosa. 

Rast,  in  H.  J.  Bd.  82.   St.  1.  S.  119. 

Merkwürdiger  Fall  einer  N.  facialis. 

Keanes,  in  Archiv,  general.  de  me'dec.  1836.  Bd.  11. 
Juio.  im  Auszg.:  in  Fror  iep's  Notiz.    Bd. +9.  No.  22.  S.  345 ff. 

Sehr  interessante  Beobachtungen  über  den  Gesichtsschmerz. 

Roth,  in  der  Medicinisch.  Vercinsztg.    1836.  No.  12. 

Er  empfiehlt  Pulver  \on  Hb.  Bellad.  mit  Digital,  und  Opium 
gegen  den  Gesiehtssehmerz. 

Romberg,  in  Casper's  W.  1836.  S.  288,  388  u.  593.  im 
Auszg.:  in  Froriep's  n.  Notiz.  1837.  Bd.  4.  No.  22.  S.  343 
—  351. 

Der  Aufsatz,  zum  grössten  Theil  physiologischen  Inhaltes, 
entliält  auch  raehreres  hierher  Gehörige.  Namentlich  bestreitet 
der  Verfasser  die  Angabe,  dass  die  an  N.  ischiadica  Leidenden 
den  Schmerz  im  Verlauf  des  Stranges  und  der  Aeste  des  Ner- 
vus ischiadicus  empfänden,  und  behauptet  vielmehr,  dass  der 
Schmerz,  je  nachdem  die  höher  oder  tiefer  vom  ischiadicus  ah-. 
gehenden  Hautnerven   afficirt  sind  ,  einen  verschiedeneu  Sitz  ein- 
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nimmt;  am  häufigsten  leide  der  cutaneus posterior  medius  und 
inferior  mit  Schmerz  an  der  hintern  und  seitlichen  Fläche  des 
Oberschenkels  bis  zum  Knie  und  zur  Wade ;  dann  der  lange  Haut- 
nerv des  ranius  tihialis^  mit  Schmerz  am  äusseren  Knöchel  und 
Fussrande;  am  seltensten  die  Nerven  der  Fusssohie.  Dass  der 
Grund  des  Schmerzes  nicht  immer,  namentlich  nicht  bei  der  N. 
ischiadica,  an  der  Stelle,  wo  er  gefühlt  wird,  zu  suchen  sei, 
beweist  er  durch  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  und 
durch  die  N.  ischiadica  puerperarum,  die,  mit  heftigen  Sympto- 
men der  Entzündung  des  plexus  ischiadicus  auftretend,  durch 
den  anhaltenden  Druck  des  Kindeskopfes  auf  dieses  Geflecht 
bei  schweren  Geburten  bedingt  ist,  so  wie  durch  die  Neuralgie 
des  Hüftnerven,  welche  in  Folge  starker  Kothanhäufung  im  Dick- 
darm entsteht. 

Schäfer,  im  Frovinzial  -  Sanitätsbericht  von  Pommern.  Ites 
Semester  1835.   Stettin,  1836. 

Empfiehlt  Kreosot  gegen  den  Gesichtsschmerz. 
G.  H.  Scherzer,  Diss.  de prospalgia.    Lipsiae. 
Compilation. 

F.  C.  Skey,  in  Lond.  med.  Gaz.  deutsch:  1)  in  Fro- 
riep's  n.  Notiz.  1837.  Bd.  2.  No.  5.  S.  80.,  2)  in  Seh.  J.  d. 
M.  1838.  Bd.  17.  S.  306. 

Wendete  in  zwei  Fällen  von  sehr  hartnäckigem  Gesichts- 
schmerz Aconitin  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  an.  (Aconitin. 
gr  V.   Gerat,  simpl.  3Vj.) 

lieber  das  Kopfweh,  die  Migräne  und  den  Gesichtsschmerz. 
Weimar.    12.    S.  140  ff. 
Dürftige  Compilation. 

Weigel,  Diss.  inaugur.  Monachii.  im  Auszg.:  1)  in 
Froriep's  n.  Notiz.  1838.  Bd.  8.  No.  1.,  2)  in  Seh.  J.  d.  M. 
Bd.  20.   S.  306. 

Die  Nervendurchschneidung  wurde  mit  Erfolg  gegen  Gesichts- 
schmerz angewendet. 

Wendelstädt,  inH.J.    Bd.  83.    St.  5.  S.  100  ff. 
Er  hat  viele  Fälle  von  N.  facialis  durch  das  Strammonium 
geheilt,   und  preisst  dieses  Mittel  als  ein  Spedßcum  an.    Doch 
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sei  stets ,  wenn  nicht  die  rein  nervöse  Form  des  Gesichtsschraer- 
zes  vorliege,  zu  untersuchen :  ob  eine  Dyskrasie  oder  Rheumatis- 
mus die  Ursache  der  Neuralgie  sei,  und  müsse  in  diesem  Fall  die 
Behandlung  demgemäss  geleitet,  und  erst  nachher  das  Strammo- 
nium  gereicht  werden.  Er  gab  grß  Extr.  Strammon.^  nach  ei- 
ner Stunde  dieselbe  Dosis,  und  dann  nach  zwei  und  drei  Stunden. 

Wutzer,  in  Beckers  Annai.  1836.  Bd.  3.  Hft.  4.  S. 
393  IF. 

Theilt  einen  Fall  von  N,  ulnaris  mit,  durch  ein  Neuromd 
entstanden. 

In:  Pabst'sallgem.  medicin.  Zeitg.  1836.  8.793. 

Der  Verfasser  vertheidigt  die  Nervendurchschneidung  als 
Heilmittel  des  Gesichtsschmerzes. 

1837«     *  Basevi,  Diss.  de  ischialgia.    Paviae. 

Behr,  inCasper'sW.    1837.   No.  37. 

Theilt  einen  Fall  von  mehrjährigem  Gesichtsschraerz  mit,  in 
Folge   dessen  sich  Markschwaram  des  Magens  ausgebildet  hatte. 

*  Benatti,  in  Oestr.  medicin.  Jahrbuch.  Bd.  12.  St.  3.  S. 
495. 

Wendete  die  Elektricilät  mit  Erfolg  gegen  den  Gesichts- 
schmerz an. 

Bennewitz,  in  H.  J.  Bd.  85.    St.  1.    S.  94  ff. 
Fall  einer  N.  ischiadico  -  arthritica. 

*  Aloys  Bersan,  Quaedam  de  prosopalgia.  Diss.  Pa- 
duae. 

*  C.  B.  Bertoli,  Nonnulla  de  cura  neuralgiae  faciei, 
Paviae. 

Bl  und  eil,  in  Tfie  Lancet.  1837.  Vol.  I.  No.  22.  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.    1839.    Bd.  22.  S.  277. 

Theilt  einen  Fall  von  N.  facialis  mit,  in  welchem  nach  An- 
wendung des  mineralischen  Magnetismus  die  Heilung  erfolgte. 

B.  Brodie,  Lectur.  illustrativ,  of  certain  local  nervous 
affedions.  London,  1837.  deutsch:  von  Kürsch  ner.  Mar- 
burg, 1838.  8.  im  Auszg.:  1)  in  Fr  ick  e's  Zeitschrift.  Bd.  7. 
S  423  ff.,  2)  in  G.  u.  W.  J.  1838.  Bd.  27.   Hft.  2.    S.  267  ff. 
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S)  in  Froriep's  n.  Notiz.  1837.    Bd.  2.    No.  7,  8  u.  9.   S.  103 
—  143. 

Brodie's  Abhandlung  enthält  sehr  viel  WerlhvoUes  über  un- 
seren Gegenstand.  Er  dringt  bei  allen  Neuralgieen ,  so  wie  bei 
allen  INerverleiden,  durchaus  darauf,  dass  man  die  Palhogenesis 
zu  erforschen  suche  und  die  Behandlung  demgemäss  einrichte; 
denu  nur  so  könne  sie  erfolgreich  werden.  Der  grösste  Tiieii 
dieser  Abhandlung  beschäftigt  sich  dann  mit  der  Hysterie,  wel- 
che unter  der  Form  neuralgischer  Affectionen  auftritt,  und  die 
ich  in  der  zweiten  Abtlieilung  meiner  Arbeit  als  N.  hi/sterica^  je- 
doch abweichend  von  Brodie,  beschrieben  habe.  Er  ist  der 
Erste,  welcher  sie  ausführlicher  beschreibt.  Ausserdem  theilt  er 
noch  verschiedene  Fälle  von  JV.  traumatica  und  interjnittens  mit. 
Die  Nervendurchschneidung  hält  er  gegen  Neuralgieen  nur  dann 
indicirt,  wenn  Desorganisation  im  Nerven  selbst  zu  vermuthen  ist; 
sonst  sei  sie  erfolglos. 

H.  Burguet,  in  Gazett.  des  hopitaux.  1837.  Janv. 
deutsch:  in  Seh.  J.  d.  M.  1838.   Bd.  19.    S.  308. 

Heilte  eine  sehr  heftige  N.  facialis  durcli  eine  Salbe  von 
Exfr.  Satiir7i.  und  Axiaig.  porc.^  welche  2  Linien  dick  auf  die 
schmerzende  Seite  gestrichen  wurde.  Dieselbe  Salbe  wurde  ge- 
gen Neuralgieen  der  Extremitäten  von  Caussade  in  der  Art 
mit  besonderem  Erfolg  angewendet,  dass  sie  auf  der  ganzen 
schmerzhaften  Giiedmasse  aufgetragen,  und  diese  dann  mit,  mit 
Storaxsalbe  bestrichener  Leinwand  bedeckt  wurde. 

J.  de  Carro,  Almanac  de  Carlsbad.  7me  ann.  Prag. 
p.50. 

Theilt  die  Erzählung  eines  sehr  heftigen  Gesichtsschraerzes 
mit,  in  welchem  durch  den  Gebrauch  des  Karlsbades  Heilung  er- 
folgte. 

Fl.  C unier,  in  Annal.  de  med.  beige.  Dec.  im  Anszg.: 
in  Seh.  J.  d.  M.  1838.   Bd.  19.   S.  283  flF. 

TJieilt  mehrere  Fälle  von  rheumatischen  Neuralgieen  mit,  in 
denen  sich  die  äussere  Anwendung  des  Veratrins  in  Salbenform 
sehr  wirksam  erwies.  (^Axung.  porcin.  ^  Feratin.  grX.) 
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*  Delame,  in  Gazette  medic.  de  Paris.  1837.  p.  239. 
(Pr.) 

G.  L.  Dietrich,  Die  Merkurialkrankheit  in  allen  ihren  For- 
men.  Lpz.    8.    S.  379  ff. 

Ihm  gebülirt  das  Verdienst,  die  N.  mercurialis  zuerst  genau 
und  ausführlicher  beschrieben  zu  haben. 

*  Fischer,  in  der  medicin.  Vereinszfg.    1837.  No.  1. 

*  F.  A.  Forcke,  Phys. -therapeut.  untersuch,  über  das  Ve- 
ratin.    Hannover,   gr.  8. 

C.  H.  H  a  n  d  s  c  h  u  m  a  c  h  e  r,  Diss.  de  prosopalgia.  Jenae.  4. 
Sehr  dürftige  Compilation. 

*  J.  Hwasser,  Om  yeriodisk  Neuralgie  i  Hiertat.  1  —  3 
Deelen.    üpsal. 

In:   Oestreichich.   medicinisch.    Jahrbuch.    Bd.  11.    St.  3. 

Der  Gesichtsschinerz  wurde  in  dem  Krankenhause  zu  Triest 
mehrmals  durch  Umschläge  von  Jq,  Lauroceras.  geheilt. 

Krieg,  in  Casper'sW.  No.  43. 

Beschreibt  eine  N.  ptierperar.  Er  glaubt  diese  Neuralgie 
durch  Versetzung  der  Nachwehen  bedingt,  und  empfiehlt  dagegen 
das  Seeale  cornutum. 

J.  T.  M  o  n  d  i  e  r  e ,  in  Archiv,  gene'ral,  de  Medec.  Novemb. 
im  Auszg.:  in  Froriep's  n.Notiz.  1838.  Bd.  5.  No.21.  S.318flF. 

Nervengeschwulst  als  Grund  einer  Neuralgie. 
*  Jara.  Murray,  in  The  Dublin  Journ.  of  medic.  sc.  1837. 

J.  0  s  b  o  r  n  e ,  in  The  Dublin  Journ.  of  medic.  sc.  No.  35. 
im  Auszg.:  1)  in  Froriep's  n.  Notiz.  Bd.  5.  1838.  No.  8.  S. 
120  ff.,  2)  in  Seh.  J.  d.  M.    Bd.  21.  S.  317. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  Schmerz  von  einer  Paralyse  des 
Nerven  herrührt,  welche  hinreicht,  die  Empfiiidungsweise  des- 
selben zu  verändern,  aber  nicht  so  vollständig  ist,  die  Function 
des  Nerven  ganz  aufzuheben.  Er  versteht  aber  unter  Neuralgie 
nur  diejenige  schmerzhafte  Affection  des  Ner'ven,  wobei  der 
Schmerz  vom  Stamm  gegen  die  Extremitäten  hingeht.  Das  Ein- 
seitige und  Unrichtige  dieser  Behauptung  leuchtet  ein.  Die  Aku> 
punktur  empfiehlt  er  sehr  gegen  alle  Neuralgieen ,  und  theilt  die 
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Geschiclite  einer  N.  facialis  mit ,  gegen  welche  er  dieselbe  mit 
Erfolg  anwendete. 

Schneider,  in  H.  J.  Bd.  8:L  Hft.  3.  S.  48. 
Versichert,  das  OL  Terebinth.  gegen  alle  Meuralgieen  mit 
ausgezeichnetem  Erfolg  angewendet  zu  haben.  Seine  Vorschrift 
ist:  I^.  Ol.  Tereb.  Gumm.  arab.  aa^^^].,  Sacch.  alb.  5|3,  Jq. 
Menth,  crisp.  ^iV,  Syrup.  Menth,  ppt.  ^j.  MDS.  Täglich  3mal 
zwei  starke  EsslöfFel  voll  zu  nehmen.  Dabei  lässt  er  das  Terpen- 
thinöl,  mit  zwei  Theilen  Lin.  vol.  camph.  vermischt,  täglich  einige 
mal  in  den  kranken  Theil  einreiben. 

♦  Schlesier,  in  Casper's  W.  1837.   No  8. 
Empfiehlt  den  Sublimat  gegen  rheumatischen  Gesichtsschmerz. 
L.  Schönlein,  Hdbch.  der  allgem.  und  speciellen  Patholog. 
und  Therapie.     Herisau.   8.    im  4ten  Bd.  S.  36  ff. 

Man  kann  zwar  eigentlich  nicht  nach  diesem  verstümmelten 
lieft  des  berühmten  Klinikers  urtheilen ;  doch  enthält  auch  das 
hier  Mitgetheilte,  wie  es  ist,  mancherlei  treffliche  Winke. 

Seerig,  im  Königsberger  Provincialsanitätsbericht  für  1835. 
Königsbg. ,  J837. 

Ein  Gesichtsschmerz  wich  der  gleichzeitigen  Anwendung  des 
Veratrins  und  Ferr.  carba n. 

C.  A.  Tott,  in  H.  J.  Bd.  84.  St.  2.  S.  107  ff. 
Gut  beschriebener  Fall  einer  N.  facialis^  welche  durch  Ferr. 
carbon.  geheilt  wurde. 

Wiessner,  in  Königsbg.  Provincialsanitätsbericht  für  1835. 
Königsberg.  1837. 

Empfiehlt  Spiritusdampfbäder  gegen  iV.  ischiadica  (arthri- 
tica). 

*  A.  Zhuber,  in  Oestereich.  raedic.  Jahrb.  1837.  Bd.  13. 
St.  4.    S.  560  u.  577  ff. 

1838«  AUier,  in  Journ.  de  medec.  et  de  chirurg.  1838. 
Janv.  No.  16.  im  Auszg.:  in  Fricke's  Zeitschrift.  1838.  Bd. 
8.  Hft.  3.   S.  369. 

Empfiehlt  die  Compression  der  zum  schmerzliafteu  Nerven 
gehenden  Arterien  gegen  Neuralgie. 
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Allier,  in  L'Experience.  1838.  No.  16.  im  Auszg.:  in 
Seh.  J.  d.  M.    1839.  Bd.  23.  S.  55  ff. 

Theilt  zwei  Fälle  von  Neuralgieen  mit ,  gegen  welche  er  die 
Compression  der  Arterien  mit  gutem  Erfolg  anwendete. 

Basedow,  in  Casper's  W.  No.  39.   S.  636  ff. 

Er  macht  eine  interessante  31ittheilung  über  N.  puerpera- 
Tum.  Nach  seiner  Ansicht  besteht  dieselbe  gewöhnlich  nur  in 
einer  Suggilation  und  Anschwellung  der  Nervenhüllen  am  Plexus 
ischiadicus ,  und  er  wendete  dagegen  scharfe  Einwickelung  des 
Unterschenkels  von  den  Zehen  bis  über  die  Kniebeuge  hinauf  an. 

Delling,   in  G.  u.  W.  J.  1838.    Bd.  26.   llft.  2.  S.  205  ff. 

Fall  von  N.  rheumatica. 

*  Zacch.  Bellini,  Diss.  de  prosopalgia.    Paviae. 

*  A.  Belotti,  Diss.  de  neuralgia.     Paviae. 

Bill  et  er,  in  Züricher  Gesundheitsbericht  f.  1837.     Zürich. 
Empfiehlt  gegen   den  Gesichtsschmerz  das  Ferr.  carhonic. 
gr  Vj  mit  Zinc.  oxyd.  alb.  gr  j. 

*  J.  Bottani,  Diss.  de  prosopalgia  ac  de  specifica  sul- 
phat.  chinin.  una  cum  opio  in  illam  virtute.    Paviae. 

*  W.  G,  Budik,  Diss.  de  prosopalgia.     Viennae. 

C  a  r  m  i  c  h  a  e  I,  in  Dublin  Journal.  1838.  No.  38.  i  m  A  u  s- 
zug:  in  Seh.  J.  d.  M.    1839.  Bd.  23.    S.  57  ff. 

Litt  an  einer  durch  gastrische  Reize  bedingten  N.  isckiadica. 
Er  theilt  diesen  Fall  ausführlich  mit  und  verbreitet  sich  über  die 
Behandlung  dieser  Neuralgie.  Er  brauchte  mit  vollkommenem 
Erfolg  die  Bäder  von  Bagneres  de  Bigorres  in  den  Pyrenäen 
(salinische  Wasser)  und  darauf  die  Schwefelbäder  von  Bareges. 
Auch  bei  der  N.  mammae  sollen  nach  seiner  Erfahrung  häufig 
bedeutende  Digestionsstörungen  zu  Grunde  liegen;  und  bei  der 
N.  spermatica  war  der  Erfolg  günstig,  wenn  durch  reizende  Bou- 
gie's  oder  Höllenstein  ein  Tripper  hervorgerufen  worden  war. 

Dezeimeris,  in  VExperience.  im  Auszg.:  in  Froriep's 
n.  Notiz.   1838.    Bd.  8.  No.  6.  S.  93  ff. 

Wendete  die  Compression  der  Arterien  zweimal  mit  gutem 
Erfolg  gegen  iV.  facialis  an. 

*  G.  A.  de  Domini,  Diss.  de  neuralgia.    Paduae. 
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Dupac,  in  Gazett.  medic.  de  Paris.  1838.  No.  10.  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.    1839.  Bd.  23.  S.  320  ff. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  einer  N.  radialis. 

G.  L.  Gery,  in  Bullet,  de  tkerap.  1838.  Bd.  14.  S.  51. 
im  Äuszg.:  in  Soh.  J.  d.  M.  1838.  Bd.  20.  S.  157. 

Heilte  durch  das  Extr.  Strainmon.  eine  heftige  N.  facialis. 

*  Glaser,  Die  Lehre  von  der  Prosopalgie  vom  physiologi- 
schen Standpunkte.     Wiirzbg. 

*  F.  G um b inner,  Diss.  de  prosop.  ohservat.  nonnull. 
nuper  fact.     Berolin. 

J.  Hamilton,  in  Dublin  Journ.  of  medic.  seien.  1838. 
Mars  p.  38 — 55.  im  Auszg.:  1)  in  Fr  ick  e's  Zeitschrift.  1839. 
Bd.  10.  Hft.  3.  S.  41«.,  2)  in  Froriep's  n.  iNotiz.  1838.  Bd.  7. 
No.  18.    S.  282  ff. 

Interessante  Mittheiliingen  Viber  Neuralgieen,  namentlich  aber 
für  die  N.  traumatica  von  besonderer  Wichtigkeit. 

C.  J.  Hei  dl  er,  Krampf  nnd  Krämpfe.  Aus  einem  Manu- 
scripte:  „Ueber  den  Schmerz  im  Allgemeinen,  nnd  den  Fother- 
gill'schen  Gesichtsschmerz  (als  wahre  und  unwahre  Neuralgie) 
insbesondere.**     Prag,  1838.   8. 

Der  Verfasser  sucht  den  Grund  des  Schmerzes  iiberhaupt 
im  Blut;  seine  Abhandlung  gehört  jedoch  nur  dem  Titel  nach 
hierher. 

*  T.  W.  Holms,  Boylston  prize  dissertat.  for  the  yars 
1836  and  1837.     Boston,  1838. 

C.  E.  Hutchinson,  The  narrative  of  a  recovery  from  tic 
douloureux.     London. 

Dieser  Prediger  Hutchinson  ist  nicht  mit  dem  in  der  Ge- 
schichte der  Neuralgieen  beriihmten  B.Hutchinson  zu  ver- 
wechseln. Der  Prediger  Hutchinson  versteht  unter  tic  dou- 
loureux  eine  heftige  N.  brackialis,  an  welcher  er  selbst  litt, 
und  die  er  hier  beschreibt. 

Jansekowich,  in  Oest.  med.  Jahrb.  1838.  Bd.  14.  St.  4. 
S.  530  ff. 

Empfiehlt  die  endermatische  Anwendung  des  Morphium  ge- 
gen N.  ischiadica. 
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Lippich,  in  Oeslr.  medlciii.  Jahrb.  1838.  Bd.  17.  St.  2. 
S.  193.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.    1839.   Bd.  23.  S.  5ß  ff. 

Theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  N.  facialis  nebst 
dem  Sectionsbericht  mit. 

Micha  eisen,  in  Pfaff's  Mittheilungen  aus  dem  Gebiet  der 
Med.,  Cliir.  u.  Pharmac.    1838.  .Jahrg.  3.    Hft.  11  u.  12.  S.  77  ff. 

Heilung  zweier  JNeuralgieen  durch  mineralischen  Magnetis- 
mus. 

Mondiere,  in  VExperiertce.  No.  39.  1838.  im  Auszg.: 
in  Seh.  J.  d.  M.  1839.  Bd.  23.  S.  58  ff. 

Er  wiederholt,  dass  er  die  Beliandlung  der  N.  ischiadica 
durch  die  endermatische  Anwendung  des  Morphium  für  die  zweck- 
mässigste  halle,  da  die  Co  tu  n  ni'sclie  Methode  ungewiss  und  in 
ihrer  Wirkung  langsam  sei,  die  Mar tinet'sche  in  vielen  Fällen 
erfolglos  angewendet  werde,  und  die  antiplilogistisehe  Behand- 
lung fast  nie  nütze,  vielmehr  oft  schade. 

*Isaac  Porter,  in  The  american  Journ.  of  the  medical 
scienc.    1838.  Hl't.  4. 

*  A.  Q  u  a  d  r  i ,  Diss.  de  neuralgiis.    Paviae. 

*  Rieh,  llowland,  J  Treatisse  on  Neuralgia.  London. 
8.  im  Auszg.:  1)  in  Seh.  J.  d.  M.  Bd.  18.  S.  106—114,  2) 
Fricke's  Zeitschrift.    Bd.  17.  Hft.  3. 

Ruh  bäum,  in  med.  Ztg.  des  Vereins  f.  Hikde.  in  Preussen. 
1838.   No.  1. 

Der  hier  beschriebene  Fall  war  keine  wirkliche  Gesiehtsneu- 
ralgie. 

S  a  d  1  e  r ,  in  F  r  i  e  k  e's  Zeitschrift.    1 838.  Bd.  9.  Hft.  3. 

Empfiehlt  die  endermatische  Anwendung  des  Chinin,  sul- 
•phuric.  gegen  Gesichtsneuralgieen. 

Schauer,  in  Casper's  W.  No.25,  26,  27  u.  29.  im  Aus- 
zug: in  Seh.  J.  d.  M.  1839.  Bd.  22.  S.  32  ff. 

Schauer's  Abhandlung  über  ,,den  Gesichtssehmerz  als  Sym- 
ptom^^  gehört  zu  dem  Ausgezeichnetsten  und  Besten,  was  hier- 
über geschrieben  worden  ist ,  und  hat  einen  grösseren  und  blei- 
benderen Werth  als  das ,  was  die  meisten  Monographieen ,  Lehr- 
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bücher  der  Nervenkrankheiten  und  Handbücher  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  vor  und  nacli  ihr  darüber  enthalten. 
Diese  Abhandlung  ist  gewisserraassen  eine  Fortsetzung  der  Ma- 
sius'schen  von  1826.  Denn  nachdem  Masius  dort  die  allge- 
meine Pathographie  des  Gesichtsschinerzes  vollkommen  erschö- 
pfend dargestellt  hatte,  giebt  Schauer  jetzt  die  Pathogenie, 
und  somit  den  für  die  Therapie  wichtigsten  Theil.  Er  verfährt 
dabei  mit  grosser  Vorsicht,  immer  noch  mehr  andeutend  als  aus- 
führend; allein  die  ganze  Abhandlung  zeigt  ein  genaues  Studium 
dieser  Krankheit  an  Kranken  und  aus  der  Geschichte.  Und  na- 
mentlich Letzteres  ist  es,  was  der  Arbeit  Schauers  einen  be- 
deutenden Vorzug  vor  denen  späterer  INeuropathologen  giebt,  die, 
sich  mit  ihren  Erfahrungen  brüsteiid,  die  Leistungen  ihrer  deut- 
schen Landsleute  vornehm  ignoriren  und  uns  glauben  machen  wol- 
len, vom  grossen  Inselreiche  käme<allein  Weisheit,  und  nur  im 
Sande  könne  dieselbe  allenfalls  noch  gedeihen. 

Schauer  untersucht  zuerst,  warum  der  Schmerz  in  seinen 
heftigsten  Formen  gerade  den  trigemimis  vor  anderen  Hirnner- 
ven befällt,  und  glaubt  den  Grund  hiervon  einestheils  in  seiner 
physiologischen  Bedeutung  als  Gefühlsnerv  der  Sinne,  anderen- 
theils  in  der  Nähe  der  Knochen  dann  zu  finden,  wenn  der  Schmerz 
auf  Entzündung  beruht,  wo  dann  Anschwellung  des  Nerven  durch 
erhöhte  Vascularität  des  Neurilems  eintritt.  Er  geht  dann  auf 
den  symptomatischen  Gesichtsschmerz  über,  welcher  verschie- 
dene krankhafte  Affectionen  des  Auges  begleitet,  und  zwar  1)  die 
rheumatische  Ophthalmie,  wo  der  Schmerz  im  Verlauf  des 
verv.  svpraorbifalis  oft  fehlt,  2)  die  traumatische  Oph- 
thalmie, S)  die  Entzündung,  welche  nach  Staarope- 
rationen  auftritt,  wo  die  Iris  plastische  Lymphe  exsudirt  und 
die  Puppille  verwächst,  4)  die  ägyptische  Ophthalmie,  5) 
die  Chorioiditis,  6)  das  Glaukom.  Indem  er,  stets  von 
dem  Gesichtspunkt  den  Schmerz  als  Symptom  zu  betrachten,  aus- 
gehend, auf  die  pathogenetische  Darstellung  des  eigentlichen  Ge- 
sichtsschmerzes übergeht,  stellt  er  drei  Grundformen  desselben 
auf:  1)  die  rheumatische  Form,  2)  die  kachektische 
oder  constitutionelle  Form,  3)  die  intermittirende 
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Form.  Wohl  fühlend,  dass  diese  Eintheilung  nicht  erschöpfend 
ist,  deutet  er  andere  Formen  der  Krankheit  an,  als  die  N.  facia- 
lis yer  blenorrhoeam  syppressafn ,  per  impetigines  suppressas 
(scabiem  suppr.)  orta.,  die  N.  facialis  kaemorrkoidalis  ^  ar- 
thritica  u.  s.  f.  Seine  Angaben  über  die  Behandlung  des  Ge- 
sichtsschmerzes zeichnen  sich  ebenfalls  durch  sorgfältige  und  um- 
sichtige Berücksichtigung  der  pathogenetischen  Verhältnisse  vor 
anderen  derartigen  Versuchen  auf  das  Vortheilhafteste  aus,  in- 
dem er  die  anzuwendenden  Mittel  sehr  richtig  in  drei  Hauptklas- 
sen  theilt:  1)  in  solche,  die  gegen  den  zum  Grunde  liegenden 
Krankheitsprocess  selbst  gerichtet  sind  —  Radicatmittel,  2) 
in  solche,  die  den  Krankheitsprocess  ableiten  —  Derivantia, 
3)  in  solche,  die  den  Schmerz  unterdrücken  —  Specifica. 
Indem  er  diese  Grundzüge  der  Therapie  des  Gesichlsschmerzes 
aufstellt,  giebt  er  zugleich  eine  allgemein  gültige  Norm  für  die 
Therapie  aller  Neuralgieen,  und  ich  möchte  nur  die  Bezeichnung 
der  dritten  Classe  von  Mitteln  durch  ^^Specifica'"''  tadeln,  welche 
richtiger  mit  Specifico  -  Palliativa  gegeben  worden  wäre. 

Schlesier,  in  Casp  er's  W.  1838.   No.  26.  S.  409  ff. 

Er  ist  der  einseitigen  Ansicht,  dass  die  N.  ischiadica  aus- 
schliesslich in  einer  entzündlichen  Affection  der  Scheidenhaut  des 
Nerv,  ischiadicus  mit  nachfolgender  lymphatischer  Exsudation 
bestehe.  Er  hat  dieselbe  vielfach  mit  glücklichem  Erfolg  dann 
behandelt,  wenn  die  Exsudation  noch  nicht  erfolgt  war.  Seine 
Behandlung  besteht  in  reichlicher  Application  von  Schröpfköpfen 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Schenkels  herab ,  welche  möglichst 
luftleer  gesetzt  werden  müssen ,  wobei  der  Patient  am  Tag  einen 
abführenden  Salztrank  mit  Nitrum,  Abends  ein  Pulver  aus  Calo- 
mel  Cg^jV^  Camphor.  (gr]  —  ij),  Opii^  Pulv.  rad.  Ipecac.  C^ 
gr  j)  erhält.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  wird  dann  beim 
Fortgebrauch  der  genannten  inneren  Mittel  ein  langes  schmales 
Vesikator  von  der  Grube  hinter  dem  trockanfer  major  an  der 
äusseren  Seite  des  Schenkels  herab  nach  dem  Verlaufe  des  Ner- 
ven gelegt,  und  ein  Liniment  (üngent.  einer.  ^  Liniment,  am- 
moniat. ,  Tr.  Opii)  fleissig  eingerieben.  Auf  diese  Weise  er- 
folgte die  Heilung  stets  in  4 — 6  Tagen.    Ist  das  CJebel  veraltet, 


112 

so  kann  nur  von  der  fortgesetzten  Anwendung  der  Vesikatore  ein 
Erfolg  erwartet  werden. 

*  Seedorf,  Die  Neurosen  des  Gesichts.     Hamburg.   8. 

Skuherski,  in  Weitenweber's  Beiträgen.  Prag,  1838. 
Bd.  2.  St.  3.  S.  348.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  1839.  Bd. 
23.  S.  54. 

Heilte  durch  Application  der  Moxa  eine  sehr  veraltete  iV./a- 
cialis. 

Weizen  web  er,  im  Königsberg,  Provincial- Sanitätsbericht 
für  das  1.  Semester  1837.    Königsberg,  1838.    S.  28  ff. 

Wendete  das  Extr.  Stra?nmon.,  alle  zwei  Stunden  gr  /3,  bis 
zur  eintretenden  Narkose,  mit  gutem  Erfolg  gegen  eine  hart- 
näckige N.  facialis  an. 

1839.  *  In:  Heidelberger  klinische  Annalen  1839.  Bd. 
5.  St.  3.  S.  466. 

Es  wird  Veratrin  gegen  die  N.  ischiadica  empfohlen. 

W.  Baird,  inthe  Lancet.  1839.  Vol.  I.  No.  19.  im  Aus- 
zug: in  Seh.  J.  d.M.    1841.  Bd.  30.  S.  166. 

Heilte  durch  die  Anwendung  des  heisseo  Wasserdampfes  ei- 
nen sehr  heftigen  Gesichtsschmerz. 

J.  L.  Begin,  Lehrb.  der  prakt.  Chirurgie,  deutsch:  von 
A.  Neurohr.     Berlin.  2  Bde.    8.   im  Bd.  2.    S.  203  ff. 

Er  betrachtet  die  Neuritis  und  die  Neuralgie  als  zwei  Nüan- 
cirungen  der  Entzündungen  der  Nervenstränge.  Zur  Behandlung 
der  Neuralgieen  giebt  er  folgende  Regeln:  1)  bei  kräftigen  In- 
dividuen ,  bei  denen  die  Entzündung  neu  und  von  Symptomen 
einer  örtlichen  und  allgemeinen  Gefässaufregung  begleitet  ist, 
beharre  man  auf  den  Blutentziehungen  aus  den  Venen  und  Capil- 
largefässen,  so  wie  auf  den  erweichenden  und  narkotischen  Um- 
schlägen ;  2)  nimmt  die  Phlogose  einen  regelmässigen  intermitti- 
renden  Typus  an,  so  werde  Chinin,  sulphuric.  gegeben;  3)  ist 
der  Sclimerz  nicht  von  sehr  ausgesprochenen  entzündlichen  Sym- 
ptomen begleitet,  so  verordne  man  vor  den  örtlichen  Blutentzie- 
hungen, Einreibungen  von  Opium  haltenden  Linimenten,  balsa- 
mische Salben  oder  ein  Pflaster  {Extr.  Opii  gummös.  5j  —  Ü 
und  E?npl.  Bellad.) ;  4)  man  wende  auch  Morph,  acetic.  ender- 
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niatiscli  an;  5)  bei  allen  Neuralgieeii  leisten  Douche,  -  Stahl  -  oder 
Schwefelbäder,  und  das  Tragen  von  Wollenzeug  auf  dem  blossen 
Leib  gute  Dienste;  6)  Innerlich  wende  man  Diapkoretica  und 
leichte  Nervina  an;  auch  Elektricität  und  Galvanismus  fand  Be- 
gin  wirksam.  In  verzweifelten  Fällen  rälh  er  zur  Nervendurch- 
schneidung. 

E.  H.  D  i  X  0  n ,  m  New  -  York  Quaterly  Journ.  No.  1 .  im 
Äuszg.:  1)  in  The  Lancet^  1830.  Oct.,  2)in  Froriep's  n. Notiz. 
1839.  Bd.  12.  No.  13.  S.  201  —  204. 

Wegen  einer  N.  intercostalis  traumatica  wurde  ein  Theil 
einer  Rippe  mit  vollkommenem  Erfolg  exstirpirt. 

*  Droste,  in  H.  J.  Bd.  88.  St.  2.   S.  87.  (Pr.) 
Eisenraann,  Die  Krankheitsfarailie  Typosis.  Zürich,  1839. 

8.    S.  642  ff. 

Beschreibt  die  N.  intermittens  genau  und  ausführlich,  und 
stellt  einen  bestimmten  Heilplan  für  dieselbe  auf. 

Graves,  in  Dublin.  Joiirn.  1839.  Jan.  im  Auszg.:  in 
Seh.  J.  d.  M.  Bd.  24.  S.  48. 

Heilte  eine  N.  spermatica  durch  grosse  Gaben  Ferr,  car- 
honic. 

Holtz,  in  Froriep's  n.  Notiz.    Bd.  10.   No.  13.   S.  208. 

Sehr  interessanter  Fall  einer  N.  facialis^  welche  in  Folge 
einer  Geschwulst  im  Gehirn  entstand. 

*  A.  M.  Hornung,  in  Oesterreichisch.  med.  Jahrbüchern. 
1839.  Bd.  29.  St.  4.   S.  509.  (Pr.) 

*  E.  Hocken,  in  The  La7icetlSZ9.  Decembr.  im  Auszg.: 
in  Froriep's  n.  Notiz.  1840.  Bd.  14.  No.  3.  S.  45. 

Er  beobachtete,  dass  der  neuralgische  Schmerz  in  den  Bauch- 
eingeweiden entsprang  und  dem  Verlauf  des  Nervus  ischiadicus 
an  der  hinteren  Seite  des  Schenkels  herab  folgte. 

Köhler,  in  raedic.  Vereinsztg.  1839.  No.  18.  im  Auszg.: 
in  Seh.  J.  d.  M.   1840.  Bd.  26.  S.  156. 

Wendete  das  Veratrin  endermatisch  gegen  N.  facialis  inter- 
mittens mit  gutem  Erfolg  an. 

*  Sanier,  in  Oestcrreich.  medic.  Jahrb.  1839.  Bd.  28. 
St.  4.  S.  554. 
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Empfielilt  den  Sublimat  gegen  N.  ischiadica. 
^  F.  Stelzl,  Diss.  de  prosopalgia.     Vieimae. 

Compilatiou. 

Tott,  in  R.  M.  B(l,  50,  Ilft.  3.  im  Auszg.:  in  Sdi.  J.  d. 
M   1841.    ßd.  30.    S.  168  ff. 

Aiisfülirliche  Beschreibung  eines  Falles  von  N.  cruralis  und 
mehrerer  von  JS.  ischiadica^  meist  rheumatischen  Charakters. 
Gegen  letztere  Form  erwiesen  sich  das  Ol.  terebinth.  und  das 
OL  jec.  asell.  sehr  heilkräftig. 

R.  Volz,  Medicinische  Zustände  und  Forschungen  im  Reiche 
der  Krankheiten.     Pforzheim.     8. 

In  dem  Kapitel  überschrieben  „zur  Beliandjung  des  Gesichls- 
schmerzes,"  stellt  der  Verf.  das  Strammori.  allen  andern  IMitleln 
voran;  ausserdem  räth  er  zur  Belladon.,  Kali  cldoric.  und  in 
hartnäckigen  Fällen  zum  Arsenic.  Ausserlich  rühmt  er  Feratriu.., 
Morph,  und  Einreibungen  von  Ol.  Croton.  Die  russischen  Dampf- 
bäder empfiehlt  er  ebenfalls. 

E.  S.  Wolffsheim,  in  H.  J.  Bd.  89.  St.  3.  im  Auszg.: 
in  Seh.  J.  d.  M.  1840.  Bd.  26.  S.  153. 

Wendete  in  zwei  Fallen  das  Extr.  Strammori.  mit  vollkom- 
men günstigem  Erfolg  beim  Gesichtssehmerz  an. 

1840.  L.  B  a  s  s  e  r  e  a  u ,  Essay  sur  la  iiei/ralgie  des  nerfs 
intercostaux .,  consideree  comme  Symptome  de  quelques  ajf'ec- 
tions  viscerales.  These.  Paris,  u.  in  Journal  des  Connaiss. 
med.-c/iirurg.  Ann.  VII.  p.  221  ff.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  iVI. 
Bd.  31.    S.  300  ff. 

Eine  sehr  gut  geschriebene,  nach  genauen  Beobachtungen 
ausgearbeitete  Abhandlung  über  N.  intercostalis.  Bassereau 
giebt  eine  genaue  und  ausführliche  Beschreibung  der  Symptome 
dieser  Neuralgie  und  sucht  dann  zu  beweisen,  dass  sie  meistens 
Symptom  von Visceralleiden  ist,  die  sich  in  den  Intercostalnerven 
äussern,  welche  mit  den  mit  den  kranken  Eingeweiden  in  Comrau- 
nication  stehenden  Zweigen  des  Nervus  sympathicus  magnus 
anastomi^iren.  Namentlich  trete  die  Intercostaluenralgie  als  Sym- 
pUn»l  von  einem  Leiden  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  auf, 
wie  z.  ß.  Störungen  der  Menstruation ,  von  Eierstocksentzündung, 
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Gebärrautterentzündung,  Chlorosis.  Bei  Carcinoma  uteri  ^  Me- 
tritis  acuta^  Metroperitonitis  beobachtete  der  Verfasser  nie  ein 
Leiden  des  llückens  oder  der  Zwischenrippenräume,  sondern  stets 
bei  Zuständen,  welche  \iel  weniger  gefälirlich  sind.  Ausserdem 
hält  Bassereaii  dafiir,  dass  Tuberkelablagerungen  in  den  Me- 
senterialdriisen  und  in  denen,  welche  den  plexus  solaris  umge- 
ben zur  Entwickelung  der  Neuralgleen  bei  Phthysikern  Veranlas- 
sung geben  möchten  —  eine,  nach  meinem  Dafürhalten,  sehr  ge- 
wagte Behauptung,  da  sie  sich  nicht  einmal  auf  anatomische 
Befunde  stützt.  Als  Folge  von  Zona  beobachtete  der  Verfasser 
die  Intercostalneuralgie  dreimal.  Seine  Therapie  bietet  nichts 
Neues. 

B ehrend,  in  Mecklenburger  medicin.  Conversationsblatt. 
1810.  No.r  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.   1841.  Bd  32.  S.  80  ff. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  von  iV.  facialis. 

H.  Bressier,  Die  Krankheiten  des  Kopfes  und  der  Sinnes- 
organe.    Berlin.    8.    Bd.  3.    S.  314  ff. 

Die  Abhandlung  über  die  N.  facialis  ist  nur  Corapilation, 
zum  grössten  Theil  ein  wörtlicher  Abdruck  von  Pujol 
{^87)  und  Masius  (1826). 

Budge,  in  Casper's  W.  1840.  No.  40.  u.  41.  S.  631  ff. 
im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.   1841.  Bd.  31.  S.  310  ff. 

Einer  der  am  ausführlichsten  und  besten  beschriebenen  Fälle 
von  N.  facialis  durch  Spinalreizung  bedingt,  aus  dem  man  deut- 
lich ersieht,  wie  nur  bei  genauer  Feststellung  der  Aetiologie  und 
Pathogenie  die  Therapie  das  sein  kann,  was  sie  immer  sein  soll 
—  Therapie. 

*  Fl e ekles,  in  Oesterreichisch.  medic.  Jahrbüchern.  1840. 
Bd.  30.  St.  4.    S.  518  ff. 

Fuchs,  in  Ilolscher's  Hannover.  Annalen  f.  die  Medicin. 
Bd.  5.  Hft.  1.  im  Auszg.:  in  Haeser's  R.  f.  d.  g.  M.  1841, 
Bd.  1.    S.  254. 

Beschreibung  einer  hartnäckigen  N.  facialis  rheumatica. 

Graves,  in  Dublin  Journ.  1840.  November  im  Auszg.: 
1)  in  Haeser's  R.  f.  d.  g.  M.  1841.  Bd.  3.   S.  35  ff.,  2)  in  Seh. 

J.  d.  M.  1841.  Bd.  31.   S.  314. 

8* 
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'  Diese  Abhandlung  enthält  vorzüglich  Mittlieihmgen  über  die 
N.  ischiadica  von  untergeordnetem  Werth.  Sehr  wirksam  fand 
der  Verf.  dasÄa//  hydrojodic.  in  Sasaparilldekokt;  dann  auch  das 
Calomel  mit  Morph,  acetic.  innerlich  bis  zur  starken  Salivation 
gereicht.  Interessant  ist  folgende  Mittheilung:  PJiu  junger  Mann 
Iiatte  schon  über  ein  Jalir  an  einer  heftigen  unvollkommen  geheil- 
ten JV.  ischiadica  gelitten,  als  in  Dickbein  und  Wade  häufig 
krampfhafte  Schmerzen  und  Muskelcontractionen  auftraten ,  wel- 
clie  mitunter  Tag  und  Nacht  anhielten,  und  in  deren  Folge  die 
betroffenen  Muskeln  hypertrophisch  wurden,  so  dass  das  ganze 
mehr  entwickelte  Glied  einen  athletischen  ßau  zeigte,  und  das 
andere  gesunde  bedeutend  im  Gewiclit  übertraf.  Einen  Monat 
nach  Anwendung  des  Glüheisens  war  die  Hypertrophie  verschwun- 
den. Ebenso  bemerkt  er,  dass  Personen,  welche  zu  N.  luniho- 
dorsaliä  disponirt  sind,  es  vermeiden  müssten,  längere  Zeit  in 
fiectirter  oder  nacli  vorwärts  geneigter  Stellung  zu  verweilen, 
zumal  in  der  Kälte. 

James,  in  Gazette  medicale  de  Paris.  1840.  No.  43  —  45. 
im  Äuszg.:  1)  in  Seh.  J.  d.  M.  1841.  Bd.  31.  S.  296  if.,  2)  in 
Haeser's  R.  f.  d.  g.  M.  1841.  Bd.  2.  S.  237,  3)  in  Froriep's 
n.  Notiz.  1841.  Bd.  17.  No.  20.  S.  311. 

Eine  interessante  Abliandlung;  der  Verfasser  stellt  bestimmte 
Indikationen  für  die  Anwendung  der  Eiektriciiät ,  des  Morph,  auf 
endermatischem  Weg  und  der  Nervendurchschneidung  behufs  der 
Heilung  der  Neuralgieen.  Gegen  die  Durchschneidung  des  nervus 
facialis  bei  seinem  Austritt  aus  dem  foramen  stylomastoideum 
erklärt  er  sich  bestimmt.  Bei  Beantwortung  der  Frage,  welche 
Nerven  von  Neuralgie  befallen  werden  können,  giebt  er  diess  von 
den  sensiblen  zu;  nur  dann  können  motorische,  z.B.  der  wertes 
facialis,  mit  in  den  Kreis  der  Erkrankung  gezogen  werden,  wenn 
ihnen  Fasern  sensibler  Nerven  beigemischt  sind.  Er  giebt  dann 
noch  die  Symptomatologie  der  N.  facialis  nach  den  einzelnen 
Zweigen  des  Nervus  frigemirms  und  die  der  iV.  ischiadica. 

Ideler,   in  H.  J.    Bd.  90.    St.  2.    S.  6  flF. 

Theilt  einen  Fall  von  N.  dorsalis  peduni ,  durch  Unter- 
drückung gewohnter  Fussschweisse  entstanden ,  mit. 
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Lehmann  und  Neverraann,  in  Mecklenburger  raedici- 
nisch.  Conversationsblatt.  1840.  No.  4.  u,  No.  8.  im  Äuszg.:  in 
Seh.  J.  d.  M.  1841.   Dd.  32.  S.  80  ff. 

Unbedeutende  Mittheihmgen  über  N.  facialis. 

Magendie,  Vorlesungen  über  das  Nervensystem  und  seine 
Krankheiten.     Deutsch  von  Krupp.    Lpz.    8.    S.  366  fF. 

Er  empfiehlt  dringend  die  Anwendung  der  Elektropunktur 
gegen  den  Gesichtsschmerz,  und  erklärt  sich  aus  physiologiscljen 
Gründen  durchaus  gegen  die  Durchschneidung  des  Stammes  des 
Nervus  facialis.  Sonst  enthält  diese  Schrift  für  unseren  Gegen- 
stand nichts  von  Belang. 

*  Monner et  et  L.  Fleury,  Compendium  demedec.  pra- 
tique.ä  Paris.   Tom.  III.  Ärtic.  Face. 

H.  J.  M.  Hyacinthe  Musset,  Tratte  des  maladies  ner- 
veuses  ou  neuroses ,  et  en  particulier  de  la  parahjsie  et  de  ses 
Varietes,  de  rke?mplegie,  de  la  paraplegie^  de  la  choree  ou 
danse  de  St.  Guy ,  de  repilepsie,  de  r/iysterie.,  des  iieuralgies 
internes  et  externes,  de  la  gastralgie.  Paris,  gr.  8.  Vergl. 
dazu  die  Recension  von  Siebert:  in  Seh.  J.  d.  M.  1842. 
Bd.  35.  S.  251  ff. 

Eine  flüchtige  Arbeit,  welche  über  unseren  Gegenstand  auch 
nur  Bekanntes,    oft    mit   Unrichtigkeiten   vermengt,    wiederholt, 

M.E.  Adph.  Naumann,  Pathogeuie.  Berlin.  8.  S.  558 ff. 
u.  S.  566  ff. 

Enthält  viele  interessante  Data  zur  Pathogenie  der  Neural- 
gie im  Allgemeinen,  doch  ist  zu  bedauern,  dass  der  geniale  Verf. 
nicht  specieller  auf  diesen  Gegenstand  eingegangen  ist,  da  gerade 
von  ihm  hierüber  gewiss  Wichtiges  geleistet  worden  wäre,  wie 
man  aus  dem  schon  Vorliegenden  ersieht.  In  der  zweiten  Ab- 
theilung meiner  Schrift  komme  ich  melirfach  auf  diese  Arbeit 
zurück. 

M.  H.  Roraberg,  Neuralgiae  nervi  quinti  specinien.  Cum 
tab.  aer.  incis.  Berolin.  4.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  1841. 
Bd.  31.   S.  122  ff. 

Einer  der  werthvollsten  Beiträge  zur  Lehre  vom  Gesichts- 
schmerz. 
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M.  H.  Roraberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des 
Menschen.  Berlin.  1.  Bds.  1.  Abthlg.  8.  Man  verglch.  hierzu 
d.  Recens.:  1)  von  Yoikmann  in  den  Jahrbüchern  f.  wissen- 
schaftlich. Kritik.  1841.  INo.  86.  87,  2)  von  Canstatt  in  Hae- 
ser's  Archiv  f.  d.  gesammte  Medicin.  Bd.  I.  S.  5l5ff. ,  3)  von 
Remak  in  Sch.J.  d.  M.    1841.    Bd.  31.    S.  125  ff. 

Machdein  sich  Rom  her  g  schon  früher,  theils  durch  die 
üebersetzung  von  Ch.  Bell's  klassicliein  Werke,  tlieils  durch  ei- 
gene neuro -physiologische  und  neuro -pathologische  Abhandlun- 
gen als  Forscher  im  Gebiet  der  Nerven- Physiologie  und  Patho- 
logie Anerkennung  verschafft  hatte,  erschien  die  erste  Abthei- 
lung seines  Lehrbuches  der  Nervenkrankheiten,  erregte  nicht 
nur  die  allgemeinste  Aufmerksamkeit  im  Publikum,  sondern  ver- 
schaffte auch  zugleich  ihrem  Verfasser  eine  der  ersten  Stimmen 
in  dieser  Disciplin.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  ausfülirliche 
Kritik  dieses  Werkes  zu  geben,  auch  will  ich  mir  dieses  nicht 
zutrauen;  nur  das  auf  die  Neuralgieen  Bezug  Habende  kann  hier 
einer  kurzen  Besprechung  unterliegen.  Herr  Romberg  stellt 
der  Klasse  der  Hyperästhesieen  die  Neuralgieen  als  Prototyp  vor- 
an, und  gewiss  mit  vollkommenem  Recht.  Da  er  aber  keine  De- 
finition der  Neuralgie  vorausschickt,  gcräth  er  mit  sich  selbst  in 
sofern  in  Widerspruch,  als,  indem  er  bei  seiner  Hi/peraestkesia 
cutanea  die  durch  Nervenverletzuug  bedingten  Neuralgieen  zum 
Muster  wählt,  er  dann  bei  der  Betrachtung  i\ev  Neuralgia  facialis 
den  Begriff  der  Neuralgie  offenbar  zu  eng  fasst,  im  Vergleich  zu 
dem  vorher  ^S.  18  —  32)  Gesagten.  Der  Hauptgrund  aber,  aus 
welchem  seine  ganze  Darstellung  der  Neuralgieen  unfruchtbar  fvir 
die  Praxis  und  demnach  verfehlt  bleibt,  liegt  meiner  Meinung 
nach  darin,  dass  er  auf  die  Pathogenesis  der  Neuralgieen  so  gut 
wie  keine  Rücksicht  nimmt,  und  dieselben  nicht  nach  ihrem  We- 
sen, sondern  nur  nach  ihrer  äusseren  Erscheinung  beschreibt, 
obgleich  er  an  mehreren  Stellen  auf  den  pathogenetischen,  als 
auf  den  einzig  richtigen  Standpunkt  des  Therapeuten  aufmerksam 
macht,  so  z.  B.  S.  55.  „In  der  Radikalbehandlung  des  Gesichts- 
schmerzes wird  überall  auf  Erfüllung  der  Causalindikation,  und 
wenn  dies  nicht  genügt ,   auf  ein  gegen  das  Nervenleiden  selbst 
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gerichtetes  Verfahren  gedrungen.  Und  gewiss,  wo  ein  ursäch- 
liches Verhältniss  mit  Siclierlieit  oder  auch  nur  mit  Wahrschein- 
lichkeit ermittelt  werden  kann,  wird  der  Praktiker,  der  sich  als- 
dann doch  eines  flaltes  zu  erfreuen  hat,  nicht  unterlassen,  dieser 
Indikation  zu  genügen.'"'  —  Nach  meiner  Meinung  ist  der  Grund, 
warum  gerade  dieser  Tlieil  seines  Werkes  so  unfruchtbar  für  die 
Praxis  und  aphoristisch  gehalten  ist,  ein  doppelter:  1)  Betrachtet 
der  Verf.  die  Meuralgie  als  einen  Krankheitsprocess  (was 
sie  ursprünglich  nie  ist,  sondern  nur  erst  nach  langer  Dauer  wer- 
den kann),  während  sie  doch  nur  eine  Krankheitsforra  ist; 
2)  hatte  der  Verf.  sich  keine  genaue  Kenntniss  des  über  die 
Neuralgieen  bisher  Geleisteten  verschafft,  oder  ignorirt  absiclit- 
lich  die  gerade  hier  bedeutenden  Leistungen  der  deutschen  Aerzte 
hierüber,  während  er  sich  fast  ausschliesslich  an  die  der 
englischen  und  französischen  Aerzte  hält,  welche  immer  melir 
nur  die  äussere  Erscheinung  der  Neuralgieen  in's  Äuge  fassten, 
und  gerade  die  Pathogenesis  als  eine  rudis  iiidigestaque  nioles 
liegen  Hessen.  Ich  möchte  daher  diesen  Theil  seines  sonst  ver- 
dienstlichen Werkes,  welcher  die  Neuralgieen  behandelt,  als  miss- 
lungen  bezeichnen. 

Ruhbaura,  in  Casper's  W.  1840.  No.  40.  S.  648  ff.  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  J841.  Bd.  31.    S.  313  ff. 

Drei  Fälle  von  Neuroma  als  Ursache  neuralgischer  Schmerzen. 

Ebenezer  Skae,  in  Edinbgh.  medic.-chir.  Journ.  1840. 
Juli,  im  Auszg.:  in  Haeser's  R.  f.  d.  g.  M.  1841.   Bd.  3.  S.34. 

Er  theilt  erst  einen  interessanten  Fall  von  N.  facialis  nebst 
Sectionsbericht  mit,  und  knüpft  dann  einige  Betrachtungen  über 
die  Krankheit  im  Allgemeinen  an.  Er  nimmt  zwei  Arten  von  Ge- 
sichtsschmerz an;  bei  der  einen  sind  die  Symptome  Folge  örtli- 
cher Reizung  der  Nerven,  bei  der  andern  entsteht  das  Leiden 
secundär  durch  Abdominalreiz,  vermittelt  durch  dam  sympatfn- 
cus  magnus.  Die  Durchschneidung  des  Nerven  sei  daher  nur  in 
ersterera  Fall,  und  auch  da  nur  selten  mit  Nutzen  anwendbar, 
wo  die  Stelle  des  Schnittes  oberhalb  des  Sitzes  der  Schmerzen 
liegt. 

Valleix,    in  Archiv,  gener al.  de  medecine.   1840.   Janv. 
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Fe'vr.  et  Mars  im  Auszg.:  in  Haeser's  R.  f.  d.  g.  M.  Bd.  1. 
S.  179  ff. 

Theilt  nur  Bekanntes  über  die  N.  intercostalis  mit. 

1S41*  R.  H.  Alnatt,  Tic  doulonreux  or  Neuralgia fa- 
cialis and  otker  nervous  affections,  tkear  seaf,  nature  and 
cause;  with  cases  illustreating  successfid  methods  of  treate- 
ment.  London.  8.  Vergl.:  1)  Seh.  J.  d.  M.  1842.  Bd.  35. 
S.  348.,  2)  Canstatl's  Jahresbericht  1841.  Stilliiig,  JNerven- 
phatholog.  S.  190. 

Der  Verfasser  betrachtet  den  nervns  trigemimis  als  einen 
organischen  Nerven,  und  glaubt,  dass  dessen  portio  minor  nnr 
der  unwillkiirlichen  Bewegung  diene,  während  er  dem  iiervus 
facialis  das  Vermögen  der  willkürlichen  Bewegung  zuschreibt. 
Hierauf  fassend  theilt  er  den  Gesichtsschmerz  zuerst  in  einen  un- 
ächten  und  ächten,  und  sagt,  dass  er  nur  von  diesem  letzteren 
handeln  wolle.  Lieber  seinen  wahren  odei*  idiopathischen  Ge- 
sichtsschmerz drückt  sich  aber  Eisenraann  in  der  Recension 
ebenso  ergötzlich  als  treffend  aus,  indem  er  sagt:  „Demnach  wird 
aber  eine  Prosopalgie  dadurch  zur  idiopathischen ,  dass  wir  ihre 
Ursache  nicht  kennen,  und  wenn  etwa  ein  Arzt  nachweisen  würde, 
dass  die  rheumatischen  Einflüsse  die  gewöhnlichste  Ursache  die- 
ser und  anderer  Neuralgieen  sind,  wenn  man  zeigt,  dass  wirk- 
lich die  in  Triest  so  häufig  vorkommende  Prosopalgie  durch  solche 
Einflüsse  verursacht  wird ,  dann  wird  der  Hr.  Verf.  die  rheuma- 
tische Prosopalgie  wohl  auch  aus  der  Reihe  der  idiopathischen 
Prosopalgieen  streichen,  und  so  fort,  bis  von  der  idiopathischen 
Prosopalgie  nichts  mehr  übrig  bleibt,  als  des  Hrn.  Verfs.  Theo- 
rie."" Seine  Theorie  ist  aber  eine  sehr  einseitige,  indem  er  je- 
den Gesichtsschmerz  auf  Leberaffectionen  zurückzuführen  sucht, 
was  er  einestheils  dadurch  als  erwiesen  betrachtet,  dass  er  Pro- 
sopalgie oft  mit  Heptalgie  wechseln  sah,  anderntheils  durch  den 
Beweis  ex  juvantibus,  da  Drastica  sich  ihm  sehr  oft  gegen  Proso- 
palgie heilsam  bewiesen  haben.  Er  empfiehlt  dazu  folgende  For- 
mel:   ]^.  Extr.  rhei  5j  ^)    Ol.  Croton.  gtt.  j  Mise,  exactissim. 


1)  Dieses   Extract  besteht   aus  Extr,  Rhei,   Extr.   Moes  aquos.   und 
Sapo,  Jalapp, 
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forfiient.  pilul.  No.  12.  DS.  Früh  und  Abends  eine  Pille  zu  neh- 
men. Bei  uns  müsste  man  die  Gabe  des  Extr.  Rhei  cornpos, 
wohl  auf  die  Hälfte  herabsetzen,  wie  Eisen  mann  sehr  richtig 
bemerkt. 

Bartels,  in  Mecklenburger  raedicin.  Conversationsblatt. 
1^41.  No.3.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  1842.  Bd.  36.  8.187. 

Theilt  einen  Fall  von  N.  intercostalis  rhemnatica  mit,  der, 
nach  Valleix,  durch  Vesicatore  gelieilt  wurde. 

Ch.  Bell,  Fradical  essays.  Edinbgh.  1841.  8.  deutsch: 
Ch.  Bell  praktische  Versuche  übersetzt  von  Ben  gel.  Tübin- 
gen, 1842.   8.    S.  12  m 

Auch  er  unterscheidet  einen  wahren  und  einen  falschen 
Gesichtsschraerz,  Unter  letzterem  begreift  er  Folgendes :  1)  die 
Schmerzen  des  Gesichts,  welche  durch  Zahrsleiden,  kranke  Zahn- 
fortsätze und  krankes  Zahnfleisch,  Krankheiten  der  Highmor's- 
höhle  entstehen.  Sie  gleichen  dem  wahren  Gesichtsschraerz  und 
sind  daraus  zu  erklären,  dass  Reizung  eines  Innern  Nerven  und 
Störung  seiner  Verrichtungen  Schmerzen  hervorbringen  muss,  die 
sich  in  den  peripherischen  Zweigen  desselben  Nerven  äussern. 
2)  Die  Schmerzen  des  Gesichts,  welche  durch  Krankheiten  der 
dem  Nerven  naheliegenden  oder  ihn  umgebenden  Knochen,  oder 
eine  Geschwulst,  welche  den  Nerven  an  einer  Stelle  umgiebt, 
entstehen,  und  welche  dem  Nervenende  oder  demjenigen  Theil 
zuzuschreiben  sind,  der  von  den  äussersten  Zweigen  versehen 
wird.  3)  Die  Schmerzen,  welche  durch  Krankheit  des  Nerven 
selbst  entstehen.  Beim  waJiren  Gesichts scIi merz  findet 
dagegen  nach  seiner  Ansicht  keine  Krankheit  des  Nerven  oder 
seiner  umgebenden  Theilc  Statt,  vielmehr  liegt  die  Ursache  des- 
selben allemal  im  Darmkanal.  Hiernach  empfiehlt  der  Verf.  drin- 
gend gegen  denselben  den  innerlichen  Gebrauch  des  OL  Croionis. 
—  Das  Unhaltbare  dieser  Eintheilung  und  Theorie  liegt  klar  am 
Tage,  wenn  auch  durchaus  nicht  abzuleugnen  ist,  dass  Fälle 
vorkommen,  wo  der  Grund  des  Schmerzes  im  Darmkanal  zu 
suchen  ist. 

H.  Bretschneider,  Diss.  de  Prosopalgia.     Jenae.    8. 

Unvollständig  und  ungenau. 
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Call  statt,  Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  vom  kli- 
nischen kStandpuncte  aus  bearbeitet.  Erlangen,  gr.  8.  Bd.  1.  S. 
310  ff.    Bd.  3.   ».  278  ff".   S.  299  ff.  308  ff. 

Canstatt's  Abhandlungen  über  die  Algie  im  Allgemeinen 
sowohl,  als  über  die  einzelnen  Formen  der  Meuralgieen  sind 
vollkommen  gelungen  und  zeigen  von  einer  durcliaus  richtigen 
Auffassung  dieser  Krankheitsform.  Vor  Romberg's  Arbeit 
zeichnet  sich  die  vorliegende  durch  viel  bedeutendere  Verarbei- 
tung des  Materials,  jviel  tieferes  Eingehen  auf  die  Palhogenesis 
der  JNeuralgieen,  grössere  Bestimmtheit  in  der  Therapie,  und 
bedeutendere  Vollständigkeit  durchgehends  aus.  Seine  Arbeit 
hierüber  ist  gewissermassen  als  eine  Ausführung  des  von  Schau- 
er (1838)  nur  Angedeuteten  zu  betrachten,  und  es  hat  sich  der 
Hr.  Verf.  durch  dieselbe  ein  wesentliches  Verdienst  erworben 
und  seinem  ISamen  in  der  Geschichte  der  INeuralgieen  ein  blei- 
bendes Denkmal  gesetzt. 

Cnrtis  in  The  Lancet  1841.  No.  930.  p.  4T4  ff.  im  Aus- 
zug: in  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1841.  Stilling,  Leistun- 
gen der  ^Jervenpatholog.    S.  191  ff. 

Empfiehlt  die  Anwendung  der  Tivct.  Aconit,  nach  Pereira 
gegen  Neuralgieen  rheumatischen  Charakters  und  zwar  in  folgender 
Art:  der  schmerzhafte  Theil  wird  mittelst  eines  mit  dem  Mittel 
befeuchteten  Schwammes  eingerieben.  Das  Quantum  für  eine 
Einreibung  beträgt  eine  bis  zwei  Drachmen.  Zuerst  entsteht  ein 
Kältegefühl  vom  Verdunsten  des  Weingeistes,  hierauf  Gefühl  von 
Hitze,  Anschwellung,  Gefühl  von  Taubheit,  Pelzigsein  des  ein- 
geriebenen Theils.  In  einem  Fall  von  Gesichtsueuralgie,  gegen 
die  dieses  Mittel  angewendet  wurde,  entstand  Blindheit  des  einen 
Auges ,  die  sich  aber  nach  Kurzem  wieder  verlor. 

Delzio,  llflliatre  sehezio.  184:1.  im  Äuszg.:  in  Gazette 
medic.  de  Paris.  1841.  No.  38. 

Theilt  einen  Fall  von  iV.  facialis  mit,  welcher  durch  die 
äusserliche  Anwendung  des  Extr,  Beilad.  als  Salbe,  bei  gleich- 
zeitigem inneren  Gebrauch  des  Calomel  und  angestelltem  Ader- 
lass  geheilt  wurde. 

Eisen  mann,  Die  Krankheitsfarailie  Rheuma.    Erlangen.  3 
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Bile.     8.    Bd.  II.    S.  31S  — 333,    347  —  359.     Bd.  III.    S.  527 
—  529. 

Er  handelt  von  der  Prosopalgia  rkeumatica ,  Ischias  rheu- 
matica,  Merotialgia  rkeumatica^  Knemalgia  rkeumatica^  Peron- 
algia  rkeumatica^  Sapkenalgia  rkeumatica ,  Brackialgia  rkeu- 
matica und  Mastodynia  rkeumatica.  Seine  ganze  Darstellung  für 
diese  Formen  der  Neuralgie  ist  als  sehr  gelungen  zu  bezeichnen; 
das  Einzige,  was  ich  vermisse,  ist  der  Mangel  einer  grösseren  Be- 
stimmtheit bei  Angabe  der  für  den  rheumatischen  Charakter  der 
Neuralgie  chgrakterislisclien  Symptome. 

Gottschalk,  Bemerkungen  zur  Behandig.  der  Bleichsucht, 
Blasenlähmung  und  des  nervösen  Hüftwehs.    Cöln,  1841.    8. 

Enthält  nur  das  Bekannte  über  N.  isckiadica.  Er  empfiehlt 
Cotunni's  und  Petrini's  Heilmethode. 

Marschall  Hall,  O/i  tke  diseases  and  derangements  of 
tke  nervous  System  in  tkeir  primär y  forms  and  in  tkeir  modi- 
ßcations  hy  age  sexe  etc.  London.  8.  deutsch:  1)  von  den 
Krankheiten  des  Nervensystems  übersetzt  von  J.  Wallach.  Lpz. 
1842.  8.,  2)  über.  v.  F.  J.  B ehrend.  Lpz.,  1842.  8.  Ver- 
gleich, die  Recension:  1)  von  Eisenmann  in  Seh.  J.  d.  M. 
1842.  Bd.  35.  S.  350  ff.,  2)  von  Choulant  in  d.  Neuen  Je- 
naisch. Litteraturzeitg.  1842.  No.  239.,  3)  von  Stilling  in 
Canstatt's  Jahresbericht  f.  1841.  Nervenpathologie  S.  129  ff. 

Für  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensysteraes  ist 
diese  Schrift  so  wichtig,  dass  ich  sie  liier  nicht  übergehen  will, 
wenn  sie  auch  über  die  Neuralgieen  direckt  nur  Unbedeutendes 
enthält. 

Hanselmann,  in  Jahrbücher  des  ärztlichen  Vereins  zu 
München.  Bd.  3.  S.  188.  imAuszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  1843. 
Bd  37.  S.  158  ff.  Vergl.:  Canstatt's  Jahresbericht.  1841. 
Nervenpathologie  von  Stilling  S.  195. 

Eine  äusserst  heftige  Neuralgie  im  Bereich  des  nervus  trige- 
ninus.  Die  Krankengeschichte  ist  vortrefflich  gearbeitet,  und  ich 
werde  sie  in  der  zweiten  Abtheilung  meiner  Schrift  genauer  mit- 
theilen. Hier  will  ich  nur  noch  bemerken ,  dass  ich  dem  Tadel 
Stillings  nicht  bestimmen  kann,  wenn  er  sagt:  „Starke  Gaben 
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Chimn's  statt  der  antiplilogistlschen  ßehandlung  würden  dem 
Patieuteii  wahrscheinlicli  das  Seliverniögeii  eihalteu,  und  die  Neu- 
ralgie rascher  beseitigt  haben." 

C.  James,  Des  neuralgies  et  de  lenr  trait erneut.  Paris, 
1841.  gr.  8.  Vergi.:  Canstatt's  Jahresbericht  1841.  Nerveu- 
pathologie  von  Stillin g  S.  188  ff. 

Ein  interessantes  Schriftchen,  welches  zwar  über  das  We- 
sen der  Neuralgieen  durchaus  keinen  neuen  Aufschliiss  bringt, 
aber  auf  eine  neue,  von  M  a  g  e  n  d  i  e  und  dann  von  J  a  ra  e  s  mit  FJr- 
folg  angewendete  Behaudltingsweise  derselben  aufmerksam  macht. 
Die  Neuralgie  definirt  er  in  folgender  Weise:  „O71  donne  le  nom 
de  neuralgie  ä  tme  douleiir  qui  siege  sur  le  trajet  d'uji  nerf  et 
ne  peid  etre  rattachee  ä  aucune  lesioii  organiqiie  in  mecanique 
de  ce  nerf,  soit  a  son  origine,  soit  dans  les  divers  poinfs  de 
sa  contimiite."-  In  Beziehung  auf  den  Schmerz  selbst  bemerkt 
er,  dass  der  Schmerz  sowohl  in  der  llichtnng  vom  Centrum  nach 
'der  Peripherie  als  umgekehrt  fVihlbar  werden  kann,  und  dass  er 
von  dem  zuerst  ergriffenem  Zweig  eines  Nervenstammes  nach 
wnd  nach  auf  alle  übrigen  Verzweigungen  desselben  überspringen 
kann.  Die  von  ihm  empfohlene  Behandlungsweise  der  Neuralgieen 
besteht  in  Anwendung  der  Elektropunktur  in  folgender  Art:  Man 
sticht  eine  feine  Platinnadel  plötzlich  mit  euiera  Stiche  bis  auf 
den  kranken  Nerven,  seinem  Ursprung  so  nahe  als  möglich 
ein;  doch  ist  es  nicht  nöthig,  dass  der  Nerv  selbst  von  der 
Nadel  getroffen  wird.  Hierauf  wird  eine  zweite  Nadel  an  der 
peripherischen  Verbreitung  desselben  Nerven  eingestochen,  so 
dass  die  von  der  Neuralgie  afficirte  Stelle  zwischen  beiden  Nadeln 
befindlich  ist.  Man  bringt  nun  an  die  beiden  Pole  einer  galvani- 
schen Batterie  von  fünf  bis  fünfzehn  Plattenpaaren  (je  nach  der 
Stärke  der  sich  entwickelnden  Elektricität,  oder  der  Heftigkeit 
imd  Hartnäckigkeit  des  Schmerzes)  raetallisclie  Leitungsdrähte 
an,  die  mit  den  Platinnadeln  in  Contakt  gesetzt  werden,  der  po- 
sitive Pol  mit  dem  Nerveiistamme,  der  negative  mit  seinen 
Verzweigungen.  Nach  Verlauf  einiger  Sekunden  unterbricht  man 
die  Verbindung  der  Säule  mit  den  Nadeln ,  und  wiederholt  diess 
so  lange,   bis  der  Schmerz   verschwunden    ist.     Diess  geschieht 
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oft  schon  bei  dem  ersten  Scliliessen  der  Kette.  Kommt  der 
Schmerz  Iiieraul"  wieder,  so  vermehrt  man  die  Stärke  der  Bat- 
terie, oder  vvcchseit  die  Pole,  indem  man  die  Platlenpaare  der 
Batterie  bedeutend  verringert,  um  nicht  zu  heftige  Schläge  her- 
vorzubringen. Springt  der  Schmerz  auf  einen  anderen  Nei'ven- 
zweig  über,  so  verfolgt  man  ihn  mit  demselben  Verfahren.  Ist 
der  Sclimerz  vorüber,  so  darf  man  die  Nadeln  nicht  gleich  aus- 
zielien,  sondern  man  lässt  den  Kranken  erst  die  Bewegungen  ma- 
chen, durch  die  der  Schmers  gewöhnlich  hervorgerufen  wurde. 
Kehrt  er  dadurch  wieder,  so  vs'ird  die  Kette  1 — 2  Mal  geschlos- 
sen, und  gewöhnlich  ist  dann  der  Schmerz  dauernd  beseitigt. 
Oft  ist  eine  Sitzung  liinreichend ;  zuweilen  sind  aber  auch  zehn 
und  mehrere  nothwendig.  Von  S.  10  —  25  handelt  er  von  der 
N.  facialis  und  dem  Erfolg  der  Elektropunktur  gegen  dieselbe. 
Eilf  verschiedene  Fälle  derselben  wurden  meistens  sehr  schnell 
durch  die  Elektropunktur  geheilt;  in  zwei  Fällen  wurde  das  Mor- 
phium endermatisch  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Indem  er 
S.  29 — 31  auf  die  Nervendurchschneidung  als  Heilmittel  der 
Neuralgieen  übergeht,  spricht  er  derselben  allen  Werth  ab.  End- 
lich theilt  er  S.  32  —  40  noch  vier  Fälle  von  N.  isdnadica  mit, 
welche  durch  Anwendung  der  Elektropunktur  geheilt  wul'den, 
bemerkt  jedoch  dabei,  dass  gegen  diese  die  Elektropunktur  auch 
mehrmals  ohne  Erfolg  angewendet  worden  sei. 

Ed.  Kosinka,  Diss.  de  ischiade  vervosa.     Prag,  1841.  8. 

Compilation;  eine  Krankengeschichte  wird  mitgetheilt. 

F.  T.  Larabert,  in  Lond.  medic  Gazette  1841.  No.  25. 
p.  918.  im  Auszg.:  1)  in  Seh.  J.  d.  M.  1842.  Bd.  35.  S.  181, 
2)  inFroriep's  ».  Notiz.    Bd.  18.   No.  22.    S.  352. 

Gegen  einen  heftigen  Gesichtsschmerz  durchschnitt  er  den 
nervus  aiiricularis  magnus  mit  Erfolg. 

Layraann,  in  Niederrheinisches  Organ  für  die  gesammte 
Heilkunde.  Bonn,  1841.  Bd.  1.  Heft  3.  S.  455.  Vergl.  Can- 
statt's  Jahresbericht  1841.  Nervenpathologie  von  Stilling 
S.  191. 

Theilt  einen  interessanten  Fall  von  N.  traumatica  mit. 

*Levrat,  in  Gazette  medicale  de  Paris.  1841.  No.  24. 
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Er  gab  das  Opium  zu  gr  ij  — iij  ,  bis  Narkotismus  vollstäudig 
eintrat,  oft  mit  gutem  Erfolg  gegen  Neuralgieen. 

*  Joannes  de  Lucchi,  Dias,  de  prosopalgia.  Ticini 
Regii.    8. 

Dürftige  Compilation. 

Lutterotti,  in  Oestereich.  medicin.  Woclienschr.  1841. 
No.  47. 

Heilte  eine  sehr  heftige  N.  facialis  durch  Baryt,  muriatic. 
(^j  auf  ^IV  Aq.  Chamomill. ;  alle  zwei  Stunden  10  Tropfen 
z.  n.)  binnen  10  Tagen. 

Martin,  in  Jnurn.  de  medecine  et  de  chinirg.  de  Toulouse. 

1841.  Mars.    S.  2'25.    im  Äuszg.:  in  Oppenheim's  Zeitschft. 

1842.  Juni. 

Er  heilte  einen  sehr  heftigen  Gesichtsschmerz  durch  die 
Durchschneidung  des  nervus  infraorhitalis  dexter. 

*  Musset,  in  Journal  des  connaissances  medico-prati- 
ques.    1841.    Septbr. 

Giacinto  Namias,  in  Giornale  per  servire  ai progressi 
della  Pathologia  e  Terapeutica.  Tom.  XIV.  p.  135.  1841.  im 
Auszg.:  in  Bulletino  della  Scienze  mediche  etc.  di  Bologna. 
1841.   Ägosto.  Settembre.  p.  146. 

Seine  Älittheilungen  über  das  Wesen  der  Neuralgieen  und 
die  Wirkung  der  Akupunktur  dagegen  enthalten  nichts  Neues. 
Interessant  ist  aber  die  Geschichte  eines  Gesichtsschmerzes,  wel- 
cher im  ersten  und  zweiten  Ast  des  nervus  trigefninus  seinen 
Sitz  hatte,  und  durch  beständig  erneuerte  Akupunktur  aller 
schmerzhaften  Stellen  endlich  geheilt  wurde. 

Newbigging,  in  Edinbgh.  medic.  a.  surgic.  Journ.  Jan. 
1841.  p.  100  ff.  im  Auszg.:  1)  in  Froriep's  n.  Notiz.  Bd.  18. 
No.  19.  S.  304,  2)  in  Haeser's  R.  f.  d.  g.  M.  1842.  Bd.  4. 
S.  32. 

Er  schreibt  dem  Ol.  Croton.  eine  besondere  Wirksamkeit 
gegen  Nervenkrankheiten  zu,  namentlich  gegen  Neuralgieen,  wor- 
über er  mehrere  Beobachtungen  mittheilt. 

Joseph,  lleggiori,  Diss.  de  Isckiade.  Ticini  Regii. 
1841. 
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Compiiation. 

ri.  C.  Roods,  in  The  Lancet  1841.  No.  910.  p.  11 Ö, 
Vergl. :  C  anstatt'«  Jahresbericht  f.  1811.  Nervenpathologie 
^on  S  tili  in  g.    S.  200. 

JNacli  seiner  Ansiclit  besteht  die  N.  ischiadica  in  einer  aku- 
ten oder  chronischen  Entzündung  der  Scheide  des  nervus  ischia- 
dicus.  Er  empfiehlt  daher  zuerst  die  antiplilogistisciie  Behand- 
lung, dann  die  ableitende  durch  Vesikatore,  und  dann  die  stär- 
kende durch  Ferr.  carbonic.  und  dergleichen. 

Schlessier,   in  medicinischer  Vereinszeitg.   181:1.    No.  16. 

Er  empfiehlt  gegen  den  Gesichtsschmerz  das  Extr.  Stram- 
nion.  in  folgender  Weise :  Bf.  Extr.  Strammon.  gr  Vj  Sulv.  in 
Vin.  Colchic.  aidumn.  ^ß  M.  D.  S.  Abends  um  5,  7  und  9  Uhr 
10,  15  und  20  Tropfen  zu  geben.  Am  folgenden  Tag  erhält  er 
zu  derselben  Zeit  15,  20  und  25  Tropfen,  am  dritten  Tag  in 
gleicher  Weise  20,  25  und  30  Tropfen.  Höher  brauche  man 
selten  zu  steigen,  und  da  der  Eintritt  der  Narkose  zur  Heilung 
nicht  wesentlich  sei,  solle  vielmehr  bei  Eintritt  derselben  das 
Mittel  einen  Tag  lang  ausgesetzt  werden. 

Serre,  in  Jonrn.  de  la  societe  7nedic.-pratique  de  Mord- 
pellier.    1841.    Aovit.  p.  306. 

Heilte  eine  iV.  ischiadica  durch  zweimalige  Anwendung  der 
Akupunktur. 

Trousseau,  in  Gazette  des  Hopitaux.  1841.  No.  82. 
im  Auszg.:  1)  in  Froriep's  n.  Notiz,  ßd  17.  No.  22.  S.  352, 
2)  in  Seh.  J.  d.  M.  1842.  Bd.  35.  S.  180.  Vergl.:  Stilling 
in  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1841.   Nervenpathologie  S.  196. 

Er  heilte  eine  sehr  alte,  hartnäckige  Neuralgia  temporalis, 
gegen  die  alle  anderen  Mittel  vergeblich  angewendet  worden  wa- 
ren ,  durch  einen  Aderlass  aus  der  arteria  temporalis  augen- 
blicklich und  versichert,  dieses  Mittel  schon  in  acht  Fällen  er- 
probt gefunden  zu  haben.  Stilling  bemerkt  hierzu:  „Ich  leite 
diese  Neuralgieen  von  den  die  arteria  temporalis  begleitenden 
Gefässnerven  ab.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  gewöhnlich 
längs  des  Verlaufes  und  der  Verzweigungen  der  arteria  tempo- 
ralis.    Ein  Druck  auf  die  genannte  Arterie  vor  dem  Ohre  thut 
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momentan  sehr  wohl.  Es  ist  möglich,  dass  die  Abnahme  der  Span- 
nung der  Arterienliäute  durch  einen  Aderlass ,  dem  Druck  analog 
oder  stärker  wirkt,  Dass  das  Mittel  ein  radikales  sei,  möchte  ich 
bezweifeln.  Doch  muss  die  Erfahrung  sprechen.  Erkältung,  Ner- 
venreizung, Aerger  u.  s.  w.  fanden  sich  in  denen  Fällen,  welche 
ich  beobachtete,  als  Ursachen.  Das  üebel  war  vorübergellend 
und  dauerte  2 — 3  Tage,  mit  geringer  Remission,  ledenfalls  ist 
die  nächste  Ursaclie  des  üebels  in  den  Nerven  zu  suchen,  welche 
jene  Arterie  begleiten,  und  eine  kranke  Stelle  des  lliickenmarkes 
mag  die  Grundursache  enthalten."  Ich  stimme  Stillin  g's  An- 
sicht vollkommen  bei,  nur  glaube  ich,  dass  ein  lliickenmarks- 
leiden  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Grundursache  dieser 
Neuralgie  sein  wird;  und  in  diesem  Fall  wird  die  Artei*iotomie 
keine,  als  eine  sehr  vorübergehende  Wirkung  auf  das  Leiden 
haben. 

A.  Turck,  Le  medecin  des  douleurs^  Gouttes^  Rheu- 
matismus^ Tic  douloureux,  Sciafique;  suivi  de  recherches 
nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  des  affedions  de  poi- 
trine.     Paris,  1811.    kl.  8.    p.  176  fF. 

Ohne  Werth.  Bei  der  N.  ischiadica  will  der  Verf.  gefun- 
den haben,  dass  das  leidende  Bein  stets  eine  viel  niedrigere 
Temperatur  habe  als  das  gesunde,  und  dass  es  nie  schwitze.  Die 
Neuralgie  selbst  hält  er  für  eine  arthritische  AlFection  des  Hüft- 
nerven. 

F.  L.  J.  Valleix,  Traite  des  neuralgies  ou  affedions 
douloureuses  des  nerfs.  ä  Paris,  1841.  8.  Vergl,:  1)  Eisen- 
mann in  Seh.  J.  d.  M.  1812.  Bd.  35.  S.  253  ff.,  2)  Canstatt's 
Jahresbericht  f.  1841.  Nervenpathologie  v.  Still ing.  S.  188., 
3)  Haeser's  R.  d.  g.  M.  Bd.  3.  S.  277. 

Valleix's  Werk  ist  die  ausführlichste  Monographie  der 
Neuralgieen,  die  wir  besitzen,  und  der  Verf.  hat  sich  durch 
die  Herausgabe  derselben  insofern  ein  wesentliches  Verdienst  um 
die  Wissenschaft  erworben.  Diess  ist  das  Lobenswerthe  am 
Buch.  Mangelhaft  daran  ist:  1)  der  Verfasser  ist  mit  der 
Litteratur  der  Neuralgieen ,  mit  Ausnahme  der  französischen ,  so 
gut  als  unbekannt;  von  dem,  was  deutsche  Aerzte  hierüber  ge- 
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leistet  haben,  kennt  er  nichts  als  Jos.  Frank's  praecepta  (die 
alte  Ausgabe)  5  daher  denn  auch  seine  geschichtlich  -  literarischen 
Excurse  sich  gar  spasshaft  ausnehmen.  2)  Der  Verf.  hält  sich 
nur  auf  der  Oberfläche  des  Gegenstandes,  indem  er  auf  das  We- 
sen der  Neuralgieen,  auf  die  Bedingungen  zur  Entstehung  der- 
selben, mit  einem  Wort  auf  ihre  Pathogenesis  nirgends  eingeht 
und  überall  sehr  ernsthaft  versichert,  man  wisse  hierüber  bis 
jetzt  noch  so  gut  wie  nichts.  Hätte  sich  Valleix  mit  der  deut- 
schen und  englischen  Literatur  der  Neuralgieen  vertraut  ge- 
macht, so  würde  er  eine  solche  Behauptung  nie  auszusprechen 
gewagt  haben,  und  er  würde  nicht  zu  so  verkehrten  Aeusserun- 
gen  gekommen  sein,  wie  man  sie  leider  nur  zu  oft  findet.  So 
z.B.  widerspricht  der  Verf. ,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass 
die  Neuralgie  in  einer  reinen  Functionsstörung  der  Nerven  ohne 
alle  wahrnehmbare  organische  Veränderung  bestehe,  dem,  dass 
eine  solche  Functionsstörung  durch  Dyskrasieen ,  z.  B.  Gicht,  be- 
dingt sein  könne,  geradezu;  ebenso  will  er  von  einer  Neuralgie 
mit  rheumatischem  Charakter  nichts  wissen.  3)  Musste  Valleix 
entweder  seinem  Werk  die  inneren  Neuralgieen  mit  einverleiben, 
oder  er  musste  dem  Titel  die  Bezeichnung  ^^externes'"''  beifügen. 
Denn  nur  die  äusseren  Neuralgieen  sind  darin  abgehandelt.  4)  Hat 
der  Verf.  auf  die  neueren  und  neusten  Entdeckungen  der  Ner- 
venphysiologie bei  Bearbeitung  seines  Werkes  so  gut  wie  keine 
Rücksicht  genommen.  5)  Die  Therapie  ist  durchgängig  ganz 
einseitig  abgefasst,  indem  immer  nur  fliegende  Vesikatore  und 
Ol.  Terebintk.  anempfohlen  werden.  Von  einer  Stellung  von 
Indikationen,  von  einer  Anordnung  des  Heilplanes,  von  einer 
allgemeinen  Therapie  der  Neuralgieen  steht  im  ganzen  Buch  kein 
Wort.  —  Dass  der  Verf.  sich  vorzugsweise  nur  an  die  Oberflachje 
des  Gegenstandes,  an  dieOertlichkeit  und  Qualität  des  Schmerzes, 
mithin  an  das  Untergeordnete  hält,  ersieht  man  ausseiner  Defi- 
nition der  Neuralgie,  welche  er  (S.  2.)  mit  folgenden  Worten  giebt: 
„  Utie  douleur  plus  ou  moins  violente ,  ayant  son  siege  sur  le 
trajet  dun  nerf  ^  disseminee  par  points  circonscrits:  veri- 
tables  foyers  douloureux  d'oü  partent ,  par  intervalles  varia- 
bles, des  elancements  ou  d'autres  douleurs  analogues,  et  dans 
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lesquels  la  pression^  convenahlement  exercee^  est  plus  ou  moins 
donloureuse.''''  Das  Hauptverdieiist  Valleix's  ist,  auf  diese  Ileerd- 
piitikte  des  Schmerzes  eine  besondere  Sorgfalt  verwendet  und 
sie  vollständig  zusammengestellt  zu  haben  (vergl.  die  zweite 
Abtheilung  dieser  Schrift,  das  fünfte  Kapitel);  doch  kann  er 
das  Prioritätsrecht  in  dieser  Beziehung  nicht  ansprechen,  indem 
schon  vor  ihm  namentlich  Berard  auf  diese  Ileerdpunkte  auf- 
merksam machte.  Dass  dieselben  den  Arabern  bekannt  gewesen 
seien,  wie  Eisenmann  (a.  a.  0.  S.  253)  angiebt,  habeich  nicht 
gefunden,  und  würde  mir  eine  Belehrung  hierüber  sehr  er- 
wünscht sein. 

Wenn  ich  Montfalcon's  Arbeit  (1819)  für  einen  Commen- 
tar  zu  Chaussier's  table  synoptique  (1803)  erklärte,  so  glaube 
ich  die  Arbeit  von  Valleix  nicht  besser  charakterisiren  zu  kön- 
nen, als  dadurch,  dass  ich  sie  als  einen  verspäteten  Commentar 
mit  Beispielsaramlung  zu  Montfalcon's  Monographie  bezeichne. 

Vogler,  in  Seh.  J.  d.  M.  38-H.  Bd.  31.    S.  218. 

Empfiehlt  die  Anwendung  des  magneto- elektrischen  Uota- 
tionsapparates  in  Verbindung  mit  dem  Wiesbadner  Wasser  gegen 
Neuralgieen. 

Joh.  Wagner,  in  Oestereichisch.  medicinisch.  Jahrbücher. 
1841.  Mai  u.  Juni,  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.M.  1812.  Bd.  34. 
S.  171  ff. 

Der  Verfasser  handelt  in  diesem  Aufsatz  von  den  Schmer- 
zen im  Allgemeinen,  und  theilt  dieselben:  1)  in  durch  Abnor- 
mitäten im  Gefässleben  bedingte;  2)  in  durch  Abnormitäten  in 
der  Vegetation  bedingte;  3)  in  nervöse.  Hierher  rechnet  er  die 
Neuralgieen.  Die  nervösen  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  in  den 
Nervenästen  und  Nervenstämmen,  entstehen  durch  dynamisch- 
organische  Störungen  in  diesen  Gebilden  ,  werden  dem  Sensoriura 
durch  den  noch  gesunden  Theil  des  leitenden  Nervensystems 
genau  unter  der  Form  des  leidenden  Nerven  zugeführt.  Die 
Neuralgieen  bringt  er  unter  folgende  Rubriken:  1)  die  Neural- 
gia  contimia.  Sie  gehört  unter  die  Entzündungen  oder  unter 
die  organischen  Fehler.  Entzündliche  Neuralgieen  sind  gewöhn- 
lich rheumatisch,   indem  die  seröse  Haut  die  Nerrenhüile,  mit 
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der  äussern  Haut  in  antagonistischer  Funktionsbeziehung  stehend, 
deren  Störungen  aufnimmt,  und  unter  bestimmten  Verhältnissen, 
wie  jede  andere  seröse  Haut,  entzündet  werden  kann.  Verfasser 
beobachtete  die  entzündliche  Neuralgie  in  drei  Gestalten,  als 
Neuritis  supraorhitalis^  ischiadica  und  alceolaris.  Die  isdiia- 
dica  sah  der  Verf.  clironisch,  aber  niemals  periodisch  intermit- 
tirend  werden.  Die  entzündlich  congestiven  Symptome  in  die- 
sem Nerven  sind,  ausser  der  rheumatischen  Grundlage,  nicht 
selten  durch  Hämorrhoiden  bedingt,  und  weichen  der  Antiphlo- 
gose  nicht  eher,  als  bis  diese  Grundlage  berücksichtigt  wird. 
2)  die  Neuralgia  intermittens  und  zwar  a)  die  iV.  inter- 
mittens  vaga.  Hierher  gehören  verschiedene  Neuralgieen, 
namentlich  die  lieftigste,  der  Fothergill'sche  Gesichtsschmerz. 
b)  die  N.  intermittens  fixa.  Man  machte  sie  bisher  von 
einem  nicht  entwickelten  Wechselfieberprocess  abhängig,  was  je- 
doch niclit  allemal  der  Fall  ist,  indem  manche  Neuralgieen  ver- 
kappten Wechselfiebern  ganz  ähnlich  sehen ,  ohne  solche  zusein. 
Deshalb  nimmt  der  Verf.  zwei  ünterabtheilungen  an :  «)  die  iV. 
intermittens  fix a  symptomatica,  Neuralgie  als  Symp- 
tom eines  verkappten  Wechselfiebers.  Man  sieht  sie  häufig  da, 
wo  Wechselfieber  herrschen,  meistens  im  Frühlinge  mit  rein 
entzündlichen  oder  gastrischen  Quotidianfiebern.  Der  Schmerz 
beginnt  früh  am  Morgen  und  hält  bis  nacli  Mittag  an.  ß)  die  W. 
interfnittens  fixa  essentialis^  periodisch  aussetzende, 
selbstständige  Neuralgie.  Verf.  beobachtete  dieselbe  als  N.  coe- 
liacus und  als  N.  supraorbitalis.  —  Die  Abhandlung  enthält 
viel  Gutes  über  unseren  Gegenstand ,  ist  aber  im  Ganzen  zu  ein- 
seilig gehalten. 

Watson,  in  London  medical  Gazette.   1811.   No.  39. 

Seine  Voi'lesungen  enthalten  nur  Bekanntes  über  Neuralgieen; 
gegen  die  N.  facialis  rühmt  er  die  äusserliche  Anwendung  des 
j4conitin. 

Zambonini,  in  Bullet,  delle  sc.  med.  di  Bologna ^  1811. 
Febr.  u.M.  im  Auszg.:  1)  in  II  Raccogliatore  medico.  1811. 
Apr.,  2)  i7i  Vexaminateur  medical.  1811.  No.  7. ,  3)  in  Seh.  J. 
d.M.   1813.   Bd.  37.   S.  161. 

9* 
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Heilte  durch  die  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  dem  ner- 
vus  maxillaris  inferior  eine  N.  facialis. 

1§4;9«    H.  Baillie,  in  Bulletino  delle  scienze  mediche. 

1842.  Mz.  ImAuszg.:    inHolscher's  hannoversch.  Annalen. 

1843.  Heft.  3.   S.  374  fF. 

Theiit  einen  interessanten  Fall  einer  N.  facialis.,  durch  ei- 
nen Gehirntumor  bedingt,  nebst  Sectionsbericht,  mit. 

Cless,  in  Wiirtenberger  raedicinisches  Correspondenzbltt. 
Bd.  12.  No.  36 — 38.  im  Auszug:  1)  in  Kn  etschke's  Summa- 
rium.  1843,  No.  18.  S.  273  ff.,  2)  in  Haeser's  R.  f.  d.  g.  M. 
1843.   Bd.  6.   S.  lUO. 

Interessante  Mittheilung  eines  Falles  von  N.  supraorbitalis 
intermittens. 

Marshall  Hall,  in  The  Lancet  1842.  July.  im  Auszg.: 
in  Seh.  J.  A.  M.   1844.  Bd.  41.   S.  174. 

Einseitige  er  behauptet,  dass  der  IS.  ischiadica  stets  eine 
Neuritis  zu  Grunde  liege. 

Hiriat,  in  Bulletin  de  Tkerap.  Bd.  22.  Livr.  1.  u.  2. 
im  Aüszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  1842.   Bd.  36.   S.  187. 

Er  heilte  eine  N.  ischiadica  durch  wiederholte  Einreibun- 
gen von  Belladoimasalbe  (5j  Extr.  Bellad.  5Ü  Axung.^  in  das 
ganze  Glied,  und  darauf  folgende  Anlegung  von  flanellenen  ün- 
terbeinkleidern. 

Königsfeld,  In  preuss.  raedicin,  Vereinsztg.  1842.  No.  17, 
im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.   1842.    Bd.  35.  S.  181. 

Heilte  eine  sehr  hartnäckige  veraltete  N.  facialis  intermit- 
tens durch  die  innerliche  Anwendung  des  Kali  arsenicos.  (gr  ^ 
•p,  d.)  vollständig. 

Martin,  in  Journ.  de  med.  et  de  chirurg.  de  Toulouse. 
1842.  im  Auszg.:  inOesterreichisch.  medicinisch.  Wochenschrft. 
1842.   S.  1002. 

Unbedeutende  Mittheilung  über  N.  facialis-,  durchschnitt 
den  nervus  facialis  mit  Erfolg. 

G.  F.  Most,  Denkwürdigkeiten  aus  der  medicinischen  und 
chirurgisch.  Praxis.    Lpz.   8.    Bd.  1.  S.  7  ff. 

Seine  Behandlungsart  des  Gesichtsschmerzes  enthält  nichts 
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Neues;  gut  ist  der  Vorschlag,  derartigen  Kränkelt,  um  sie  vor 
dem  Temperaturvvechsei  zu  schützen,  das  Gesicht  mit  e?nplastr. 
saponat.  niaskenartig  bedecken  zu  lassen. 

J.  Pidduck,  in  London  med.  Gaz.  Bd.  26.  S.  t59  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.   Suppltbd.  3.   S.  35. 

Rühmt  die  Wirksamkeit  des  Strychmns  in  kleinen  Ga- 
ben (gr -^^ — 12  P'  ^0<  """^  theilt  sechs  Fälle  von  Neuralgie 
mit,  in  denen  dadurch  die  Heilung  erfolgte.  Doch  seien  während 
seiner  Anwendung  alle  sauern  und  salzigen  Speisen  und  Arznei- 
mittel gänzlich  zu  vermeiden. 

B.  Preis s.  Die  Krankheiten  des  Athmungsapparates,  welche 
für  die  alkalisch -salinischen  Schwefelthermen  zu  VVarmbrunn  ge- 
eignet sind.     Breslau.    8.    S.  129  ff. 

Rühmt  die  Wirksamkeit  dieser  Bäder  gegen  Neuralgieen ,  na- 
mentlich mit  rheumatischem  Charakter,  und  theilt  Falle  von  N. 
facialis^  ischiadica  und  cruralis  mit,  die  durch  deren  Ge- 
brauch geheilt  wurden. 

M.  H.  Romberg,  in  Encyclopäd.  der  medicniisch.  Wissen- 
schaften herausgegeben  von  den  Prof.  der  medicinisch.  Fakultät 
zu  Berlin.    Berlin.   Bd.  28.  S.  182  — 188.    Artikel:  Prosopa/gia. 

Enthält  nur  Bekanntes. 

*Georg.  Rob.  Rowe,  Pradical  observationso?i  nervous 
diseases.     London.   8. 

Schlesier^inR.M.   Bd.  60.   St.  2.  S.  224ff. 

Nur  bei  einer  genauen  Erforschung  der  Pathogenesis  der 
Neuralgieen  könne  eine  rationelle  Therapie  derselben  gedeihen, 
und  namentlich  seien  es  die  Dyskrasieen,  welche  häufig  die 
Grundbedingung  der  Neuralgie  ausmachten^  Unter  allen  Umstän- 
den aber  und  in  allen  Fällen  liege  der  Neuralgie  etwas  Materielles 
in  der  Organisation  oder  in  den  lebendigen  Säften  zu  Grunde, 
und  stets  müsse  sie,  wie  jeder  andere  Schmerz ,  nur  als  Symptom 
eines  anderweitigen  Leidens  betrachtet  und  behandelt  werden. 

Valleix,  in  Archiv,  general.  de  medec.  1842.  Mars,  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.    1842.    Bd.  36.   S.  186  ff. 

Preisst  abermals  seine  fliegenden  Vesikatore  gegen  die  Neu- 
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ralgieen  an ,  ohne  sonst  etwas  Neues  zu  bringen.  Die  mitgetheil- 
ten  Beobachtungen  sind  sehr  oberflächlich  gehalten. 

J.  E.  Wetzler,  Beobachtungen  über  den  Nutzen  und  Ge- 
brauch des  Keil'schen  magnet  -  elektrisch.  Rotationsapparates  u. 
s.  w.  Lpz.  8. 

Rühmt  dessen  Wirksamkeit  gegen  neuralgische  Affectionen. 

1843«  *  Baer,  in  Oesterr.  medicin.  Wochenschrift.  1843. 
No.  40.  im  Auszg.:  in  Knetschke's  Summarium.  1843.  No. 
92.   S.  1457tF. 

Burckhardt,  in  Casper's  W.  1843.  No.3.  im  Auszg.: 
l)in  Knetschke's  Summarium.  1843.  No.  16.  S.  244  ff.,  2) 
in  Seh.  J.  d.  M.   1843.    Bd.  38.   S.  316. 

Nach  unterdrücktem  Tripper  entstand  eine  N.  spermatica^ 
welche  durch  äussere  Anwendung  einer  Veratrinsalbe  (^j  auf  ^j) 
und  inneren  Gebrauch  des  Tial.  hydrojod.  geheilt  wurde. 

Broockes,  in  The  Lancet.  1843.  I.  No.  14.  im  Auszg.: 
in  Seh.  J.  d.  M.   1844.   Bd.  43.    S.  166. 

Heilte  mit  Aconitin  (^grij  Sjpir.  vin.  q.  s.  ut  f.  c.  axung. 
porc.  5y  commixt,  unguent.  S.  Eine  Erbse  gross  bei  dem  Anfall 
einzureiben)  eine  N.  facialis. 

D u c r o s ,  in  Gazette  med.  de  Paris.  1843.  im  Auszg.: 
1)  Salzburg,  n.  med.- eh.  Zeitg.  No.  82.  S.  1312,  2)  Froriep's 
n.  Notiz.  1843.  Bd.  26.   No.  13.  S.  208. 

Er  empfiehlt  gegen  den  Gesichtsschraerz  folgendes  Verfah- 
ren :  man  berührt  mittelst  eines  Pinsels  das  Gaumengewölbe  mit 
etwas  Ammonium  von  25  —  30**  und  lässt  den  Pinselan  der  Be- 
rührungsstelle, bis  die  Erschütterung  des  Nervensystems  des 
fünften  Paares  ein  reichliches  Thränen  der  Augen  hervorgebracht 
hat.     Hiermit  verschwindet  der  Schmerz  augenblicklich. 

Ducros,  in  Sachs'  medicin.  Centralztg.  1844.  St.  23. 
S.  181. 

Rühmt  die  Corapression  der  Nerven  zwischen  dem  Winkel 
des  Unterkiefers  und  dem  process.  mastoid.  gegen  neuralgische 
Affectionen.  Ist  aber  die  N.  facialis  von  Congestion  und  Pulsa- 
tion der  Schiäfearterien  begleitet,  so  hilft  die  Compression  nichts, 
sondern  nur  die  Application  von  Salmiakgeist  auf  den  harten 
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Gaumen.     Ebenso  dürfe  man  bei  der  Compression  nur  den  Ner- 
ven der  sclimerzliaften  Seite  comprimiren. 

Fioravente,  in  Annal.  uiuvers.  di  med.  1843.  ftlai.  im 
Auszg.:  in  Sachs'  mediclnischer  Centralzeitiing.  1844.  St.  SS. 
S.  258. 

Die  Behandlung  einer  N.  ischiadica  ist  von  einer  Frau  zu 
Cossano  seit  mehreren  Jahren  mit  vielem  Glück  betrieben  wor- 
den. Verf.  untersuchte  ihre  Heilmethode  und  fand  als  Resultat 
derselben,  dass  Ableitungsmittel,  namentlich  Blasenpflasler  am 
kräftigsten  gegen  diese  JNeuralgie  wirkten,  und  zwar  am  stärk- 
sten dann,  wenn  sie  an  der  Ferse  applicirt  wurden. 

J.  Hamilton,  in  The  Dublin  Journ.  of  medic.  Science 
1843.  Mai.  im  Auszg.:  Neue  S.  m.-ch.  Zt.  1843.  No.  81.  S. 
1289—1291. 

Sehr  interessante  Beobachtungen;  der  Verf.  hebt  beson- 
ders heraus,  dass  die  zu  Grunde  liegenden  pathogenetischen 
Verhältnisse  erforscht  werden  müssten,  wollte  man  den  Gesichts- 
schmerz erfolgreich  behandeln.  Selten  nur  sei  dieser  durch 
Abdorainalreizung  bedingt  und  mit  Drasticis  zu  behandeln;  oft 
aber  sei  Störung  der  Verdauung  die  Folge  der  anhaltenden  Ner- 
venschmerzen. 

*  Herrn  et,  in  ylnnal.  medico-psychologiques.  1844.  Mars. 
„Swr  les  neuralgies.''^ 

Hesse,  Eifahrungen  u.  Beobachtungen  über  die  Anwendung 
des  magneto-electrisch.  Rotationsapparates  u.  s.  w.  1843.    8. 

unter  fünf  Fällen  von  Neuralgie ,  gegen  welche  er  den  Ap- 
parat anwendete,  gelang  in  zwei  Fällen  die  Heilung  schnell  und 
vollkommen,  in  einem  nur  nach  längerer  Anwendung  des  Appa- 
rates, zwei  blieben  ungeheilt. 

Lafargue,  in  Gazette  medicale  1843.  De'cerabre.  im 
Auszg.:  in  Sachs'  medic.  Centralztg.   1844.    St.  33.    S.  258. 

Er  wendet  gegen  N.  facialis  die  subepidermalische  Inocnla- 
tion  des  Veratrins  an  in  folgender  Art:  Veratrin  wird  mit  einem 
Tropfen  Wasser  zur  Consistenz  eines  weichen  Teiges  verbunden 
und  wie  das  Vaccinegift  inoculirt.  Der  Geimpfte  empfindet  so- 
gleich in  jeder  Stichwunde  einen  lebhaften  Schmerz  ^  als  wenn 
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Nadeln  in  die  Haut  tief  eingestochen  würden.  Eine  Aureole 
bildet  sich  und  eine  Papel  über  der  Stichwunde,  doch  ver- 
schwinden alle  diese  Symptome  binnen  einer  Stunde.  Lafar- 
gue  macht  früh  und  Abends  zwölf  solcher  Inoculationen  an  den 
schmerzhaftesten  Stellen  des  Gesichts ,  ohne  einmal  üble  Folgen 
bemerkt  zu  haben. 

E.  Münchmeyer,  Die  Cardialgie  nach  den  neusten  Quel- 
len und  eigenen  Beobachtungen  pathologisch  und  therapeutisch 
dargestellt.  Lüneburg.  8.  S.  9  —  23.  „Allgemeiner  Charakter 
der  Neuralgieen.'' 

Der  grössere  Theil  dieses  Abschnittes  gehört  mit  hieher; 
die  Darstellung  ist  klar,  bringt  jedoch  nichts  Neues. 

Philipp,  in  Casper's  W.  1843.   No.  12.   S.  184  — 190. 

Er  behandelte  im  Jahre  1841  dreizehn  Neuralgieen  rheu- 
matischen Charakters,  wovon  acht  auf  die  Monate  Januar  und 
Februar  kamen.  Die  Mittheilungen  sind  interessant  und  ziem- 
lich ausführlich.  Von  der  Tinct.  semin.  Colcfiic.  sah  der  Verf. 
wenig  oder  keinen  Erfolg,  ebenso  wenig  von  Abführmitteln;  am 
meisten  wirkten  das  Ol.  terebinth..,  Diaphoretica  und  Fesi- 
cantia. 

Roelants,  in  Allg.  Konst-en  Letter bode  1843.  No.  10. 
im  Auszg.:   in  Seh.  J.  d.  M.    1813.    Bd.  39.  Heft].    S.  19  iF. 

Sah  von  der  Anwendung  der  Nux  vomica  gegen  N.  facialis 
mehrmals  vollkommenen  Erfolg. 

Rufz,  in  Revue  medicale  1843.  Oct.  im  Auszg.,  1)  in 
Oesterreich.  medicin.  Wochenschrift  1844.  No.  2.  S.  41 ;  2)  in 
Froriep's  n.  Notiz.    18M.   Bd.  30.  No.  14.   S.  216  if. 

Theilt  interessante  Beobachtungen  über  die  N.  mammae  mit; 
guten  Erfolg  beobachtete  er  von  oft  wiederholten  Purganzen  und 
von  der  Compression,  namentlich  aber  von  subcutanen  tiefen 
Einschnitten. 

Schubert,  in  Casper's  W.  No.  23.  S.  361.  im  Auszg.: 
in  Knetschke's  Summarium.    1813.    No.  57.   S.  903  fF. 

Beschreibt  eine  sehr  hartnäckige  N.  ischiadica. 

Valleix,  l)  in  Bulletin  de  t her ap.  1843.  Jul.  im  Auszg.: 
in  Seh.  J.  d.  M.  1844.  Bd.  42.   S.  29  ff.,  2)  in  Archiv,  general. 
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de  medec.  Aoilt  1843.  im  Auszg.,  a)  in  Froriep's  n.  Notiz. 
Bd.  28.  No.  21.  S.333  fF.,  b)  in  Oppenheim's  Zeitschrift.  Bd. 
26.  Heft  3.    S.  398.    1844. 

Empfiehlt  von  Neuem  seine  fliegenden  Vesikatore  gegen  Neu- 
ralgieen,  und  theilt  (2)  einen  Fall  von  IS.  facialis  mit,  welche 
in  Folge  eines    cariösen    Backenzahnes  entstanden  war. 


Werfen  wir,  am  Ende  dieser  Periode  angekommen,  einen 
Blick  auf  dieselbe  zurück,  so  sind  es  zwei  Fragen,  welche  sich 
uns  zur  Beantwortung  aufdringen: 

l)Wie  weit  ist  man  bis  auf  unsere  Tage  in  der 
Kenntniss  der  Pathologie  und  Therapie  der  Neural- 
gieen  vorgeschritten? 

2)  Was  bleibt  uns,  den  Lebenden,  zu  weiterer 
Forschung  über  diese  Krankheiten  übrig? 

Verhältnissmässig  sehr  bedeutend  ist  die  Menge  des 
über  die  Neuralgieen  theils  in  besonderen  Schriften,  theils  in 
Journalaufsätzen  Gelieferten;  verhältnissmässig  sehr  gerijig 
ist  der  Werth  der  hierüber  vorhandenen  Arbeiten.  Dieses  ür- 
theil  wird  manchem  Leser,  der  sich  mit  der  betrefi'enden  Litte- 
ratur  und  der  Sache  selbst  nicht  genau  vertraut  gemacht  hat, 
anmassend  erscheinen  und  unbillig;  allein  es  ist  deshalb  nicht 
minder  wahr.  Man  hat  bisher  die  Neuralgieen  meistens  als  eine 
crux  medicorum,  und  zwar  mit  Recht,  betrachtet;  allein  an- 
statt sich  durch  genaues  Forschen,  sorgfältige  Beobachtung,  um- 
fassende Sammlung  und  Sichtung  des  vorhandenen  Materials  eine 
genauere  Einsicht  in  das  Wesen  derselben  zu  verschaffen,  be- 
gnügten sich  die  Meisten  damit,  einzelne  von  ihnen  mit  mehr 
oder  weniger  Sorgfalt  beobachtete  Fälle  bekannt  zu  machen, 
und  diess  und  jenes  Mittel  anzupreisen,  ohne  auch  nur  im  Min- 
desten auf  die  Sache  selbst  tiefer  einzugehen.  Der  Erste,  wel- 
cher die  verschiedenen  Formen  der  Neuralgie  zusammenfasste, 
und  dieselben  als  eine  Krankheitsgruppe  im  Zusammenhang  dar- 
stellte, warChaussier  (1803),  welchem  Montfalcon  (1819) 
und  Valleix  (1841)  mit  ausführlichen  Arbeiten  folgten.    Diese 
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Drei  bearbeiteten  die  Neuralgieen  nach  dem  Sitz  des  Schmer- 
zes, und  gaben,  indem  sie  hierauf  ihr  vorzüglichstes  Augen- 
merk richteten,  eine  vollständige  Symptomatologie,  Diagnose 
und  Prognose  derselben  nach  dem  Sitz.  Allein  in  Betreff  der 
Therapie  war  man  hierdurch  auch  nicht  einen  Schritt  vorwärts 
gekommen,  da  die  Ermittelung  der  pathogenetischen  Verhält- 
nisse noch  ganz  im  Dunkeln  lag.  Denn  während  eine  grosse 
Zahl  von  Aerzten  das  Wesen  der  Neuralgieen  in  der  Lokalisa- 
tion eines  einzigen  Krankheitsprocesses  auf  der  oder  jener  JNer- 
venscheide  oder  dem  oder  jenem  Nerven  suchten,  andere  in 
einer  Verstimmung  des  Nerven  selbst,  noch  andere  geradezu 
aussprachen,  dass  man  hierüber  nie  in's  Klare  kommen  würde,- 
suchten  die  meisten  nach  einem  Specificum,  und  kaum  hatte 
sich  einem  das  oder  jenes  Mittel  einmal  heilkräftig  erwiesen ,  so 
preist  er  es  vielversprechend  an.  Daher  erklärt  es  sich  auch, 
dass  fast  der  ganze  Heilapparat  gegen  die  Neuralgieen  angewen- 
det worden  ist,  wie  man  diess  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit  in  gleicher  Weise  finden  dürfte,  so  dass  man  viel 
schwerer  ein  Mittel  treffen  wird ,  welches  noch  nicht  gegen  die 
Neuralgieen  in  Anwendung  gezogen  worden  ist,  als  eins,  bei 
welchem  diess  nicht  der  Fall  war.  Trotz  dem  hat  man  jedoch 
bis  zum  heutigen  Tag  noch  keine  erspriesliche,  d.  i.  also 
rationelle  Therapie  derselben  zu  Stande  bringen  können. 

Der  Erste,  welcher  auf  die  Erforschung  der  pathogeneti- 
schen Verhältnisse  der  Neuralgieen,  als  auf  die  Grundlage  und 
den  Leitstern  ihrer  Therapie,  aufmerksam  machte,  war  Masius 
(1805  und  1826);  ihm  folgten  John  Scott  (1834)  und  Schau- 
er (1838).  Am  bestimmtesten  jedoch  und  am  dringendsten  ge- 
schah es  von  Canstatt,  und  von  Eisenmann  in  seiner  Re- 
cension  von  Valleix's  Monographie.  Allein  wirklich  umfassend 
sind  von  diesem  Standpunkt  aus  die  Neuralgieen  bis  jetzt  noch 
nicht  bearbeitet  worden. 

Ein  fernerer  Grund ,  warum  man  über  die  Neuralgieen  noch 
so  sehr  im  Unklaren  ist,  mag  wohl  der  sein,  dass  der  Begriff 
der  Neuralgie  bisher  noch  sehr  schwankend  war  und  den  ver- 
schiedensten Deutungen  unterlag,    so  dass  einige   Autoren  die- 
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sen  terminus  für  identisch  mit  den  Neurosen  brauchten,  wäh- 
rend wieder  andere  für  denselben  bei  Weitern  zu  enge  Grenzen 
zogen.  Ebenso  betrachteten  mehrere,  namentlich  M.  H.  Rom- 
berg (1840),  die  Neuralgie  als  einen Krankheitsprocess,  während 
sie  doch  nur  eine  Krankheitsform  ist,  wodurch  ebenfalls  roanich> 
facher  Irrthum  und  manches  Misverstäiidniss  herbeigeführt  wurde. 
Der  Hauptmangel  bei  allen  Arbeiten  über  unseren  Gegenstand 
bleibt  aber  der,  dass  die  Pathogenesis  fast  ganz  unberücksichtigt 
verblieb,  so  dass  auch  die  Arbeiten  derjenigen,  welche  sich  hierin 
vortheilhaft  auszeichnen,  im  Ganzen  zu  fragmentarisch  gehalten 
sind  und  immer  noch  sehr  viel  zu  wünsclien  übrig  lassen. 

Die  Beantwortung  der  zweiten  von  mir  gestellten  Frage  er- 
giebt  sich  aber  aus  dem  Gesagten  von  selbst:  Es  fehlt  uns  eine 
ausführliche,  vollständige,  genaue  und  kritisch  gearbeitete  Mo- 
nographie der  Neuralgieen,  mit  genauer  Berücksichtigung  und 
Begründung  ihrer  Pathogenesis  imd  darnach  bestimmtem  thera- 
peutischem Verfahren,  so  weit  diess  der  Stand  der  Wissenschaft, 
namentlich  der  der  Physiologie,  und  das  über  diese  Krankhei- 
ten verhandeue  Material  erlauben.  Für  die  Zukunft  muss  es 
daher  Gewissenssache  jedes  Arztes  sein,  durch  sorgfältige  Be- 
obachtung und,  wo  die  Gelegenheit  sich  bietet,  genaue  Anstel- 
lung von  Leichenöffnungen  die  bestehenden  Irrthümer  zu  be- 
richtigen ,  die  Wahrheiten  dieser  Lehre  aber  von  Neuem  zu  be- 
stätigen; während  wir  dadurch,  dass  wir  uns  den  Schein  geben, 
als  wüssten  wir  hierüber  mehr  und  Genaueres,  als  es  wirklich 
der  Fall  ist,  nur  im  Dunkel  bleiben,  und  selbst  das  wirklich 
Wahre  unserer  Ansichten  bei  der  späteren  Nachwelt  verdächtigen. 

Und  das  Zugeständniss  der  Unkenntniss  und  des 
Irrthums  ist  der  Anfang  zur  Erkenntnis»  und  zur 
Wahrheit. 


Zweite  Abtheiluiig. 


Pathologie  und  Therapie 

der 

äusseren   Neuralgieen. 


„Nur  durch  ein  ruhiges  Erforschen  der  cigenthfimlichen  Umstände, 
welche  jeden  einzelnen  Fall  begleiten ,  können  wir  die  Ursachen  aus- 
findig machen,  -von  welchen  diese  oder  eine  andere  Krankheit  abhän- 
gig ist,  und  alle  Versuche  sie  zu  mildern,  müssen  so  lange  vergeb- 
lich sein  ,  bis  jene  entfernt  sind." 

doli.  Scott,  lieber  den  Gesichfsschraerz  und 
andere  Formen  der  Neuralgie.  Berlin,  1835. 
8.    S.  21. 


Wie  über  der  ganzen  Nervenpalhologie  schwebt  auch  über  ihren 
einzehieu  Theilen  noch  immer  ein  düsteres  Licht  ^  kaum  ausrei- 
chend, um  mit  Sicherheit  in  ihrem  Gebiet  einige  vorsichtige 
Schritte  vorwärts  thun  zu  können.  Nicht  in  dem  seltneren  Vor- 
kommen der  Nervenkrankheiten,  nicht  in  dem  Mangel  an  guten 
Beobachtern  und  belehrenden  Beobachtungen,  nicht  in  einer 
Lässigkeit  der  Aerzte  in  Bezug  der  Erforschung  dieser  Leiden 
ist  der  Grund  davon  zu  suchen;  sondern  vielmehr  in  der  bis  vor 
wenig  Decennien  mangelhaften  anatomischen  Kenntniss  des  Ner- 
vensystems und  der  jetzt  erst  sich  entwickelnden  Ner- 
venphysiülogie.  Hierzu  kommt  noch,  dass,  obgleich  schon  man- 
ches gewichtige  Resultat  in  letzterer  Beziehung  gewonnen,  man- 
ches frühere  Räthsel  gelöst  worden,  die  Kenntniss  der  Ner- 
venphysik unserer  Tage  noch  nicht  Eigenthum  aller  Aerzte 
geworden  ist. 

Nachdem  in  den  ersten  beiden  Decennien  unseres  Jahrhun- 
derts in  der  ganzen  Medicin  und  so  auch  in  der  Physiologie  die 
Speculation  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  zu  Lösung  der  wis- 
senschaftlichen Probleme  angewendet  worden  war,  machte  sich 
in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  die  Empirie  unter  der  Form 
des  Experiments  in  Physiologie  und  Heilmittellehre,  in  der  Pa- 
thologie aber  die  naturhistorische  Ansicht  mit  beinahe  voilkom- 


[44 

mener  Ueberraacht  geltend.  Und  es  lässt  sich  nicht  läiignen, 
dass  auf  diesem  Wege  in  kurzer  Zeit  in  fast  allen  Zweigen  der 
Heilwissenschaft  Erstaunliches  geleistet  worden  ist.  Doch  will 
ich  hierdurch  nur  daran  erinnert  haben,  von  wie  mächtigem  Ein- 
fluss  diese  allgemeine  Richtung  des  raedicinischen  Studiums  auch 
auf  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems  war;  die 
Ausführung  dieser  geschichtlichen  Wahrheit  wäre  hier  nicht  an 
ihrem  Ort. 

Unter  den  sogenannten  Neurosen  bilden  die  Neural- 
gieen  eine  grosse  Gruppe.  Sie  gehören  zu  den  geheiraniss- 
voUen  Krankheiten,  deren  Heilung  mit  grossen,  zuweilen  unüber-^ 
steiglichen  Hindernissen  verbunden  ist.  Der  Name,  Neuralgia^ 
stammt  aus  dem  Grichischen  (rö  aXyog ,  der  Schmerz,  rö  vevQOv, 
der  Nerve)  und  bedeutet  wörtlich ,  Nervenschmerz.  Manche  ge- 
brauchen dafür  auch  den  Terminus  Neur odynia. 


Erstes   Kapitel. 

Definition  der  lITeuralgrie ;  Unterschied  zwischen  ihr 
und  lütTeurose. 

Neuralgieen  sind  die  eigenthümlichen  sympto- 
matischen Krankheits formen,  welche  im  Verlauf 
und  namentlich  auf  einzelnen  Funkten  sensibler 
Nervenäste  und  -zweige  wurzelnd,  sich  durch  einen 
mehr  o  der  weniger  heftigen  paraxysmenweise  auf- 
tretenden, durch  leise  Berührung  augenblicklich 
erregbaren  Schmerz,  welcher  durch  starken  Druck 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  eher  vermindert,  nicht 
aber  erregt  wird,  vorzugsweise  charakterisiren; 
und  die  entweder  durch  Reizung  an  den  Nerven- 
centren,  oder  an  den  peripherischen  Nervenendi- 
gungen, oder  durch  Alienation  der  Leitung  ent- 
stehen, dabei  während  der  ersten  Zeit  ihres  Auf- 
tretens das  Allgemeinbefinden  meistens  ganz  un- 
gestört lassen,  typisch  oder  atypisch,  sehr  selten 
epidemisch,  fast  immer  sporadisch  auftreten. 
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Die  Nenralgieen  bilden  eine  Unterabtheiiung  der  Neurosen, 
und  können  insofern  als  der  reinste  Ausdruck  derselben  betrach- 
tet werden,  als  bei  ihnen  stets  das  hervorstecliendste  Symptom 
das  örtliche  Leiden  eines  Nerven  ist,  welches  sich  unter  der 
Erscheinung  eines  meistens  sehr  heftigen  Schmerzes  darstellt. 

Wie  verschieden  die  Ansichten  der  Aerzte  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Neuralgieen 
waren,  habe  ich  in  der  ersten  Abtheitung  gezeigt.  Ebenso  ge- 
theilt  sind  noch  jetzt  die  Meinungen  der  Aerzte  über  die  Aus- 
dehnung des  Begriffs  der  Neuralgieen,  so  dass  manche  hierin  zu 
enge,  manche  zu  weite  Grenzen  bestimmen  ^).  So  wenig  ich 
der  Ansicht  der  letzteren  Aerzte  beitreten  kaim,  so  wenig  ver- 
mag ich  die  Bestimmungen  der  ersteren  als  richtig  anzuerkennen. 
Ein  mehrjähriges  Studium  der  Neuralgieen  sowohl  in  tkeoria, 
als  bei  sich  bietender  Gelegenheit  in  praxi^  hat  mir  die  üeber- 
zeugung  verschafft,  dass  Neuralgieen  nicht  allein  in  Folge  eines 
örtlichen  Erkrankens  des  Nerven ,  oder  eines  Erkrankens  der 
Nerveucentren,  sondern  auch  in  Folge  krankhafter  Processe  an- 
derer Organe  entstehen  können,  und  dass  der  Nervenschmerz 
stets  nur  Symptom  eines  örtlichen  oder  allgemeinen,  meistens 
schwierig  zu  ermittelnden  Leidens  ist. 

In  der  Krankheitsciasse  der  Neurosen  nimmt  die  Familie  der 
Nenralgieen  eine  bedeutende  Stelle  ein;  sie  steht,  als  Erethis- 
mus der  sensiblen  Nerven  kurz  charakterisirt,  der  Lähmung  der- 
selben gegenüber,  von  welchem  Gesichtspunkt  ausgehend  man 
sie  in  neuerer  Zeit  mit  dem  ferm/ms  „Hy  per  äs  thesieen" 
im  Gegensatz  zu  den  „Anas  thesieen"  bezeichnet  hat. 


1)  Das  auffallendste  Beispiel  giebt  das  im  Jahre  1844  erschienene 
Werk  von  Jos.  Schneider,  Die  Neuralgieen  in  der  Zeit  der  Puber- 
tätsentwicklung u.  s.  w.  Lpz.  2  Bde.  8. ,  ein  übrigens  ganz  brauchba- 
res Buch ,  welches  nur  den  Hauptfehler  hat ,  von  den  Neuralgieen  auch 
nicht  ein  Wort  zu  enthalten.  Man  vgl,  meine  Recens.  desselben 
in  Grabau's  Repertor.  f.  d.  gesamrate  Medicin.  Alte  Folge.  Bd.  8. 
S.  316  ff. 
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Zweites  Kapitel. 

Kurze  Uebersicht  der  1>ei  Bestimmung;  der  Pathogne- 

nesijs  vorxug^sweise  zu  berücksiehti^endeu  Cresetze 

der  Xervenphysik. 

I.  Satz. 
Es   giebt  centrale  und  p  er  ip  herisclie  Nervenpri- 
mitivfasern  und  Nerveakörper,    welche  an  und   Inr   sich 
dieselben  wesentlichen  Grundelemente  haben,  im  Einzelnen  aber 
von  einander  abweichen. 

IL  Satz. 
Die  centralen  und  peripherischen  Ner\enprimi(ivfasern  ha- 
ben Folgendes  gemeinsam:  einen  durchaus  isolirten  Verlauf  ohne 
gabelförmige  oder  andere  Theiluug,  und  einen  eigenthümlichen 
weichen  Inlialt  von  gleichmässiger  äusserer  Ueschaffenheit  nebst 
einer   uraschUesseiiden  Haut. 

Hl.  Satz. 
Das  Gemeinsame  der  Nervenkörper:  sie  haben  einen  hellen 
bläschenarligen  Kern  (mit  der  Bedeutung  einer  primären  Zelle), 
einen  kernigen  Zelleninhalt  nebst  einer  feinen  Begreuzuiigshaut; 
sie  liegen  haufenweise  neben  einader  mit  zuweilen  vorkommender 
brückenartiger  Verbindung  und  Lagerung  um  und  zwischen  den 
Nervenprimitivfasern. 

IV.  Satz. 
Der    charakteristische   Unterschied    zwischen   den   centralen 
und  peri{)herisclK'n  Primiti\ fasern   und  Nervenkugeln  besteht:  in 
stärkerer  Scheidenforniation ,   grösserer  Cousistenz  im  peripheri- 
schen ,    grösserer  Weichheit  im  centralen   Theil. 

V.  Satz. 

An  jeder  frisch  untersuchten  periplierischen  Primitivfaser 
sind  drei  Theile  zu  unterscheiden: 

1)  die  äussere  oder  Zellgewebsschei  de;  sie  ist 
aus  neben  einander  liegenden  Zellgewebsfasern  gebildet,  welche 
fast  stets  der  Länge  der  Primitivfasern  parallel  laufen  und  sich 
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bei    vollständiger   Isolirung  derselben  oft  gänzlich  von  ihr  los- 
trennen. 

2)  Die  Begrenzungshaut  oder  innere  Scheide,  ein 
äusserst  zartes ,  den  Nerveninhalt  umschliesseudes  Hautchen. 

3)  Der  Nerven  Inhalt;  er  erscheint,  ganz  frisch  unter- 
sucht, gleicliartig  hell,  milchvveiss  und  mit  scharfen  Rändern 
versehen.  Dieser  Inhalt  ist  durch  den  Tod  oder  durch  Einwir- 
kung von  Reagentien  der  Veränderung  unterwoil'en;  er  trübt 
sich,  gerinnt,  wird  fester,  erscheint  granulirt,  gefaltet,  in  Form 
von  Körnchen  und  dergleichen  mehr. 

VI.  Satz. 
Alle  Priraitivfasern  haben  eine  centrale  und  eine  peri- 
pherische Eiidigung.  Im  ersten  Fall  gehen  sie  unmittel- 
bar in  die  weissen  Markfasern  der  Centraltheile  über,  wobei  sie 
ihr  Ansehen  verändern,  sich  um  das  Dreifaclie  verfeinern,  und 
von  Zeit  zu  Zeit  ovale  Anschwellungen  bilden,  wobei  ihre  Scheide 
viel  dünner,  ihr  Inhalt  aber  viel  inniger  verbunden  ist.  Sie  thei- 
len  sich  nicht,  und  bilden  keine  Anastomosen.  Bei  den  Eintritts- 
stellen in  die  aus  den  Nervencentren  austretenden  Nerven  erwei- 
tern sie  sich  unmittelbar.  —  Die  peripherische  Endignng  der 
Primitivfasern  kommt  aber  in  der  Art  zu  Stande,  dass  die  Bün- 
del derselben  an  der  Peripherie  aus  einander  treten  und  Geflechte, 
Endplexus,  bilden,  je  zwei  Priraitivfasern  aber  sich  verbinden 
und  weitere  oder  engere  Schlingen,  Endschlingen,  darstel- 
len mit  Ausnahme  des  nervus  olfactorius  und  opticus. 

VII.  Satz. 
Die  Nervenkugeln  finden  sich  im  Gehirn,  Rückenmark,  den 
Ganglien,  zuweilen  auch  in  einzelnen  Nerven.  Sie  bilden  die 
sogenannte  graue  Substanz  und  sind  im  Gehirn  und  Rückenmark 
viel  feiner  und  leichter  zerstörbar  als  die  Priraitivfasern.  Es  sind 
kugelförraige,  ovale,  dunkle,  granulirte  Körperchen,  welche  in- 
wendig einen  blasenartigen  Kern  zeigen.  Ob  sie  eine  besondere 
Hülle  haben,  ist  zweifelhaft;  doch  wird  fast  jeder  Ganglienkör- 
per von  einer  Zellgewebskapsel  umgeben. 

10* 
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Vm.  Satz. 
Das  Zellgewebe  dient  als  Treiiiuings-  und  Bindemittel  der 
einzelnen  Nervenelemente,  und  indem  es  eines  Theils  einen  Iso- 
lator der  Priraitivfasern  und  Ganglienkugeln  darstellt,  erscheint 
es  andern  Theils  als  ein  haltendes  Medium  für  die  diese  Theile 
in  reichlichen  Netzen  «mgebenden   Blutgefässe. 

IX.  Satz. 

Empfindung  kann  in  einem  Nerven  nur  dann  Statt  finden, 
wenn  derselbe  mit  dem  Gehirn  unmittelbar  oder  mittelbar  durch 
das  Rückenmarlc  zusammenhängt. 

X.  Sat^. 

Wird  ein  Nervenstamm  gereizt,  so  erstreckt  sich  die  Em- 
pfindung der  Reizung  auf  alle  diejenigen  Theile,  welche  Zweige 
von  diesem  Nervenstamm  erhalten. 

XL  Satz. 
„Die  Reizung  eines  Nervenzweiges  ist  mit  Empfindung  be- 
gleitet,  die  auf  die  Verbreitung  dieses  Zweiges  beschränkt  ist, 
und  nicht  mit  Empfindung  in  den  Nervejizweigen,  die  höher  vom 
Nervenstamm  oder  von  demselben  Plexus  abgehen." 

XII.  Satz, 
„Verschiedene  Theile  in  der  Dicke  eines  Empfindungsnerven 
gereizt,    bewirken  dieselben  Empfindungen,   wie  wenn  verschie- 
dene Endzweige  dieser  Theile  des  Stammes  gereizt  werden." 

XIII.  Satz, 

„Die  Empfindungen  der  feinsten  Nervenfasern,  wie  die  der 
Nervenstämme,  sind  isolirt  und  vermischen  sich  nicht  mit  einan- 
der von  den  äusseren  Theilen  bis  zum  Gehirn." 

XIV.  Satz. 

„Wenn  die  Empfindung  in  den  äusseren  Theilen  durch  Druck 
oder  Durchschneiden  vollkommen  gelähmt  ist,  so  kann  der  ge- 
reizte Stamm  des  Nerven  noch  Empfindungen  hallen ,  welche  in 
den  analogen  äusseren  Theilen  zu  sein  scheinen." 
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XV.  Satz. 
Das  Bewusslsein  verlegt  jede  Reizung  sensibler,  motorischer, 
sensorieller  Nei'ven ,  des  Rückenmarks  und  einzelner  Partieen 
des  Gehirns  an  die  Peripherie,  mag  nun  z.  B.  ein  sensibler  Nerv 
an  seiner  Endigung  oder  in  seinem  Verlauf,  oder  an  seiner  Wur- 
zel gereizt  worden  sein ;  also  wird  Reizung  eines  sensiblen  Ner- 
ven oder  seiner  Wurzeln  Empfindung ,  nicht  an  der  Stelle  der 
Reizung,  sondern  in  der  peripherischen;  Verbreitung  desselben 
erzeugen.  —  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung 
(Roraberg). 

XVI.  Satz. 
Die  qualitativ  verschiedensten  Reize  vermögen  in  einer  Ner- 
venfaser nur  die  Aeusserung  der  ihr  eigenen  specifischen  Energie 
zu  erregen ,  hidera  jede  Nervenfaser  mit  einer  ihr  eigenthümli- 
chen,  specifischen  Energie  begabt  ist.  Gesetz  der  speerfi- 
schen Energie  der  Nerven.. 

XVn.  Satz. 
Unter  Irradiation,  versteht  maiv  den  üebergang  der  Er- 
regung von  einem  Nerven,  auf  einen  andern  von  ihm;  gleicher 
specifischer  Energie;  unter  Reflex  den  üebergang  der  Erre- 
gung von  einem  Nerven  auf  einen  andern  von  verschiedener  spe- 
cifischer Energie.  Beide,  Reflex  und  Irradiation,  sind 
nur  in  den  Gentralorganen  des  Nervensystems  mög- 
lich. 


Drittes   Kapitel. 

Bcstiminiin^  der  JSTerven ,  welche  von  Algrie  ergriffen 

werden  können;  EigentlsümlicIikeUen  in  der  Art  der 

Verbreitung  des  Sclimerzes  bei  STeuralgieen. 

Nur  in  den  der  Empfijidung  dienenden  Nerven  können  Al- 
gieen  Wurzel  fassen,  gemäss  dem  Gesetze  der  specifischen  Ener- 
gie, und  so  muss  man  z.  B.  die  allerdings  beobachteten  Fälle 
von  Algie  des  nervus  facialis  auf  die  Art  erklären,  dass: 

1)  bei  einer  Älgie  des  trigeminus  Reflexerscheinungen  int 
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Gebiete  des  nervus  facialis  auftreten  können,  vermittelt  durch 
die  Ta7ni  buccales  desselben,  wodurch  freilich  nur  die  die  Ge- 
sichts-Neuralgie  oft  begleitenden  Zuckungen  der  Gesichtsmus- 
keln sich  erklären  werden; 

2)  wenn  neuralgische  Schmerzen  in  einem  einzelnen  Zweig 
des  facialis  vorkommen ,  diese  durch  Beimischung  einzelner  sen- 
sibler Fasern  vom  trigeminus  während  seines  Verlaufes  zu  Stande 
kommen;  oder  wenn  der  tiauptstamm  selbst  algisch  afFicirt  ist, 
dieÄlgie  durch  die  Verbindung  eines  Zeiges  des  nervus  vagys  mit 
dem  Stamm  des  facialis  im  Fallopischen  Canal  vermittelt  wird  ^). 

Im  Allgemeinen  bleibt  jedoch  der  Satz  gültig,  dass  nur  sen- 
sible Nerven  von  x'^lgie  ergriffen   werden   können. 

üeber  die  Art  der  Verbreitung  neuralgischer  Schmerzen  sind 
die  Ansichten  noch  getheilt.  Während  die  meisten,  namentlich 
älteren  Schriftsteller  behaupten,  der  Schmerz  folge  von  einem 
Funkt  aus  der  ganzen  Verbreitung  des  Nerven,  stehen  genaue 
Beobachtungen  ausgemachter  Neuralgieen  hiermit  geradezu  im 
Widerspruch.  So  sagt  J.  Müller:  „Die  Schmerzen  in  den 
Neuralgieen  werden  nach  dem  ganzen  Verlauf  eines  Nerven 
(also  nicht  in  den  peripherischen  Enden  der  Nerven)  empfun- 
den: so  sagen  die  Aerzte  und  es  scheint  zuweilen,  aber  durchaus 
nicht  immer  der  Fall  zu  sein.  Beim  nervösen  Hüftschmerz  mnsste 
nach  jener  Theorie,  wenn  der  Stamm  des  Nerven  leidet,  das 
ganze  Bein  ohne  Unterschied  auf  das  Heftigste  schmerzen. 
Wenn  aber  der  Schmerz  im  Ischiasnerven  gefühlt  würde ,  so 
müsste  er  einen  schmerzhaften,  schon  im  Oberschenkel  in  zwei 
Zweige  (N.  tibialis  und  yeronaeus)  sich  theilenden  Strom  dar- 
stellen, und  die  Ströme  des  Schmerzes  anatomisch  nach  der 
Verbreitung  der  Aeste  des  nervus  peronaeus  und  tibialis  hia- 
gehen,  was  mit  der  Beschreibung  der  Ischiadik  nicht  stimmt.  In 
mehreren  Fällen  von  reinen  Neuralgieen,  die  ich  in  Berlin  unter- 
suchte, verliefen  die  Schmerzen  durchaus  nicht  nach  der  anato- 


1)  Ausführlich  ist  diese  Frage  schon  erörtert  durch  Ch.  Bell, 
Magendie  (1841  S.  232  ff.)>  Valleix  (1842  S.  154  fT.)  und  James 
(1840  u.  Seh.  J.  d.  M.  Bd.  31.  S.  296  ff.)- 
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mischen  Verbreitung  des  Nerven;  ich  sah  z.  B.  eine  Neuralgie 
des  Gesichts,  die  vom  Scheitel  anfangend  durch  die  Orbita  auf 
die  Wange  ging  und  dort  endete.  Bei  einer  andern  Neuralgie 
konnte  man  den  nervus  ulnaris  so  gut  als  den  nervus  radialis  in 
Verdacht  haben ,  und  doch  passte  Beides  nicht  recht.  Ebenso 
sah  ich  eine  Neuralgie  am  Schenkel,  die  der  Arzt  wohl  gewöhn- 
lich fiir  Ischiadik,  aber  ein  Anatom  nicht  dafür  halten  würde. 
Dagegen  sah  ich  auch  wieder  eine  Neuralgie  des  nerv,  facialis 
und  Uti^ualis^  wo  die  Schmerzen,  wenn  auch  nicht  constant, 
doch  öi'Jer  unter  dem  Ohr  hervorzukommen  nnd  sich  strahlen- 
förmig im  Gesicht  zu  verbreiten  schienen.  Bei  demselben  Manne 
ging  der  Schmerz  oft  gegen  die  anatomische  Verbreitung,  und 
warf  sich  oft  vom  Gesicht  auf  die  Zunge  ^)."  James  (1841) 
machte  häufig  die  Beobachtung,  dass  der  neuralgische  Schmerz 
von  einem  Zweige  des  afficirten  Nervenstammes  nach  und  nach 
auf  jeden  aller  übrigen  Zweige  plötzlich  übersprang.  Magen- 
die  (1841.  S.  ;J66)  bestätigt  diess,  indem  er  sagt:  „Nichts  ist 
gewöhnlicher,  als  dass  der  Schmerz  von  einem  Ast  auf  den  an- 
dern überspringt,  bis  er  alle  Aeste  eines  Nerven  durchlaufen 
hat.""  Noch  auffallender  ist  aber  die  Beobachtung  von  Des  cot 
(1825.  S.  130),  dass  bei  einer  Gesichtsneuralgie  der  Schmerz 
plötzlich  die  eine  Hälfte  des  Gesichtes  verKess  und  dafür  die 
andere  befiel. 

Nach  meiner  Meinung  lässt  sich  hierüber  durchaus  keine 
allgemein  gültige  Regel  aufstellen,  da  Beides  bei  vollkommen 
ausgebildeten  Neuralgieen  vorkommt,  sowohl  dass  der  Schmerz 
dem  Verlauf  des  afficirten  Nerven  folgt,  als  dass  diess  nicht 
der  Fall  ist  und  er  gewissermassen  sprungweise  sich  äussert. 
Das  Erstere  kommt  am  häufigsten  bei  der  iV.  dorso -intercosta- 
lis,  facialis  und  ischiadica  vor,  das  Letztere  in  überwiegender 
Mehrheit  bei  den  übrigen  Neuralgieen.  Dass  die  pathogeneti- 
schen Verhältnisse  aber  hierauf  einen  besonderen  Einfluss  üben, 
hat  sich  erfahrungsmässig  herausgestellt. 


1)  J.  Müller,  Phisiologie.    1835.  I.  S.  011. 
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Viertes  Kapitel. 

Eintheilungp  der  UTeiiralgieen  nach  den  ergriffenen 
Werven. 

Die  erste  umfassende  Eintheilung  der  Neuralgieen  nach  den 
ergriffenen  Nerven  versuchte  Chaussier  (1803),  und  alle 
Späteren  sind  ihm  hierin  im  Allgemeinen  gefolgt.  Diese  Ein- 
theilung hat  namentlich  insofern  einen  Werth,  als  dadurch  die 
Diagnose  festgestellt  und  Verwechselungen  mit  ähnlichen  Krank- 
heiten nahegelegener  Theile  vorgebeugt  wird.  Allein  man  hat 
sich  meiner  Ansiclit  nach  zu  einseitig  mit  dieser  Eintheilung  be- 
gnügt, und  darüber  die  weit  wichtigere  nach  den  pathogeneti- 
schen Verhältnissen  vernachlässigt ;  anderntheils  sind  eine  Reihe 
minutiöser  und  spitzfindiger  ünterabtheilungen  gemacht  worden, 
welche  weder  physiologischen  noch  pathologisch -therapeutischen 
Werth  haben.  In  die  vulgäre  Pathologie  sind  diese  Eintheilnn- 
gen  gar  nicht  übergegangen.  Die  Eiutheilung  ist  nun  folgende: 
A)  Aeussere  Neuralgieen. 

I.  Neuralgieen  des  Kopfes. 

1)  Die  Neuralgia  facialis. 

a)  N.  frontalis  et  supraorbitalis. 

b)  N.  infraorhitalis. 

c)  N.  inframaxillaris. 

d)  N.  facialis  (nervi  facialis). 

2)  Die  N.  cervico  -  occipitalis. 

II.  Neuralgieen  des  Stammes. 

1)  Die  Neuralgia  dorso  -  iniercosialis. 

2)  Die  N.  mammae. 

3)  Die  N.  lumho-  abdominalis. 
a)  N.  ilioscrotalis. 

III.  Neuralgieen  der  Extremitäten. 

1)  Die  Neuralgia  extremitatum  superiorum. 

a)  N.  cervico  -  brachialis. 

b)  N  brachialis. 

c)  N.  ulnaris. 

d)  N.  radialis. 

e)  N.  digitalis. 
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2)  Die  ISeuralgia  extremitat.  inferior. 

a)  N.  ischiadica. 

c)  N.  tihialis. 
ß)  N.ßbularis. 
y)  N.  saphenalis. 
ö)  N.  plantaris. 

b)  N.  cruralis. 

B)  Innere  Neuralgieen  ^). 

I.  Neuralgieen  des  Kopfes. 

1)  Neuralgia  cerebri. 

2)  Opkthalmalgia   (N.  ciliaris). 

3)  Otalgia. 

4)  Rkinalgia, 

5)  Odontalgia. 

II.  Neuralgieen  des  Stammes. 

1)  N.  laryngea  (zuerst  von  Stockes  1839  in  Du- 

blin Journal  beschrieben). 

2)  iV.  gastrica  s.  Cardialgia. 

3)  N.  cardiaca  (plex.  cardiac). 

4)  iV.  coeliaca  (plex.  solaris.). 

5)  N.  mesenterica  s.  colica  s.  Enterodynia  (N.  redi 

s.  Prodalgia^. 

6)  N.  hypogastrica  s.  plex.  hypogastric. 

7)  N.  spermatica  s.  Orchidalgia.  s.  testium. 

8)  N.  cystica  s.  Cystalgia. 

9)  N.  pancratica  (Ciaessen). 

10)  N.  renalis  s.  Nephralgia. 

11)  iV.  titeri  s.  Metralgia. 

12)  N.  spinalis  s.  Rhachialgia  stricte  sie  dicta. 


Ä)  Aeussere  Neuralgieen. 
I.  Neuralgieen  des  Kopfes. 


1)  Sie  bleiben   dem  Plan  des  Werkes  gemäss  ausgeschloüiscn ,  und 
CS  soll  hier  nur  die  Uebersicht  Platz  finden. 
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1)  Die  N.  facialis. 

Synon.  Prosopalgia;  Prosopalgia  nervosa;  nervöser  Ge- 
sichlsschraerz ;  Neuralgie  faciale;  tic^)  douloureux;  Rheuma- 
tic pains  of  tlie  face;  Painfull  affection  of  theface;  beschrie- 
ben wurde  dieselbe  ausserdem  unter  folgenden  Benennungen: 
Heterocrania  (Aretaeus);  Tortura  oris  ( A  v i c e n n a) ;  Tortura 
faciei  {Gor  Aon)  \  Spasmus  cynicus;  Trismus  arthriticus ; 
Trismus  dolorificus  (Sauvages,  Pujol);  Hemicrania  saeva 
(Wept'er);  Aerophohia;  Rheumatismus  cancrosus;  Rheuma- 
tismus facialis;  Patte  d'Oie;  Dolor  faciei  crucians  Forther- 
gillii;  Dolor  faciei  convidsirus. 

a)  Die  Neuralgia  frontalis  et  supraorbitalis. 

(Sau vages  beschreibt  sie  unter  dem  Namen  Nystagmus 
catarrhalis,  und  Andre  nennt  sie  tic  douloureux  de  Voeilj 
Ophthalmodipua  periodica  [P 1  e n ck]  ). 

Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  in  den  Verzweigungen  der 
Stirnäste  des  Trigeminus.  Meistens  beginnt  der  Schmerz  am 
Augenbraunenast  und  verbreitet  sich  von  hieraus  über  das  obere 
Augenlied,  die  Angenbraunen,  die  Thränendrüse,  die  Stirn  und 
zuweilen  über  einzelne  Partieen  des  Gesichtes.  Oder  der 
Schmerz  beginnt  am  foramen  supraorbitale .,  um  sich  von  da 
über  den  Vorderkopf,  die  Augenbraunen  und  die  oberen,  wäh- 
rend des  Anfalls  meistens  geschlossenen  Augenlieder  der  leiden- 
den Seite  zu  verbreiten.  Oft  tlieilt  sich  der  Schmerz  dem  Aug- 
apfel mit  und  ist  dann  mit  Pulsation  und  Spannung  der  benach- 
barten Arterien  und  Venen,  so  wie  mit  heftigem  Thränenfluss 
verbunden.  Auch  verbreitet  sich  der  Schmerz  zuweilen  in  der 
entgegengesetzten  liichtung  nach  dem  Verlauf  des  nervus  su- 
praorbitalis und  geht  bis  tief  in  die  Augenhöhle  hinein;  dann 
erscheint  die  conjunctiva  bulbi  während  des  Anfalls  geröthet, 
und  bleibt  es,   wenn   sich  die  Anfälle  schnell  anhaltend   wieder- 


1)  Stammt  eigentlich  von  dem  griechischen  tql^co  ,  mit  den  Zähnen 
knirschen  oder  mahlen.  Die  Benennung  schreibt  sich  nach  Sau  va- 
ges v«)n  einem  durch  die  Pferde  hervorgebrachten  Laut  her,  wenn 
sie  die  Krippe  heissen ;  nach  Andern  stammt  sie  von  dem  stechenden 
Schlag,  mit  welchem  der  Schmerz  den  Anfall  macht. 
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holen.  Es  findet  dabei  ein  starker  Tliränenfliiss  statt.,  und  bei 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  tritt  oft  Trübung  der  Horn- 
haut und  w'iedernatürliche  Erweiterung  der  Pupille  ein. 

b)  Die  Neuralgia  infraorhitalis. 

(Tic  douloureux  de  la  face  [Andre,  Pujol];  Trismus 
dolorificus  maxülaris  [Sauvages]). 

Meistens  ist  der  schmerzhaft  afficirte  Nerve  der  Stamm  des 
nervus  infraorhitalis  selbst.  Der  Anfall  beginnt  hier  mit  einer 
prickelnden,  kritzelnden  Empfindung  an  der  Seite  der  Backe, 
und  mit  krampfhaften  Bewegungen  des  unteren  Augenliedes.  Es 
folgt  Schmerz  im  foramen  ivfraorbitale ,  der  sich  über  die  Backe 
bis  zum  Jochbein  ausdehnt,  das  untere  Augeulied,  die  Nasenflü- 
gel und  die  Oberlippe  befallt  und  oft  mit  einem  Male  in  der  Mit- 
tellinie des  Gesichts  aufhört;  auch  verbreitet  sich  der  Schmerz 
wohl  auf  die  Zähne,  die  Highmor'shöhle,  den  harten  und  wei- 
chen Gaumen,  die  Zunge,  wobei  krampfhafte  Muskelbewegun- 
gen eintreten. 

c)  Die  Neiiralgia  inframaxillaris. 

(Tic  douloureux  [Andrej;  Trismus  maxillaris  cathar- 
rhalis  [S  a  u  v  a  g  e  s]  ). 

Der  leidende  Nerve  ist  hier  der  nervus  maxillaris  inferior. 
Der  Schmerz  beginnt  am  foramen  mentale  und  erstreckt  sich 
zu  den  Lippen,  den  Zähnen,  der  Zunge,  den  weichen  Theilen 
zur  Seite  des  Kinns,  seltner  nach  dem  Verlauf  des  Nerven  im 
canalis  dentalis  zum  Ursprung  des  Nerven  hin.  Häufig  verbrei- 
tet er  sich  über  die  ganze  Backe  bis  zur  Schläfe  und  zum  Ohr. 
Oft  hört  der  Schmerz  plötzlich,  genau  an  der  synostosis  men- 
talis auf.  Krampfhafte  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  sind 
meistens  damit  verbunden. 

d)  Die  Neuralgia  facialis. 

Hier  ist ,  nach  der  oben  (Kap.  3)  angegebenen  Weise,  der 
nervus  facialis  von  der  Algie  ergiffen.  Gewöhnlich  nimmt  der 
Schmerz  seinen  Ursprung  am  'processns  mastoideus  und  verbrei- 
tet sich  von  da  nach  vorn  über  die  Wange  bis  zum  Auge,  der 
Nase,    dem   Muud,     selbst  bis   zur  Stirn    strahlenförmig.     Er 
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springt  sehr  häufig  auf  die  Zweige  des  trigeminus  im   Gesicht 
über. 

2)  Die  Neuralgia  cervico-occipitalis. 

(Schon  Andre  kannte  sie  und  beschrieb  sie  genau  [1756. 
p.  351.  Obs.  3.]  Berard  [1836]  bestimmte  als  ihren  Sitz  die 
vier  oberen  Cervikainerven,  allein  Valleix  [1811.  S.  161  flF. 
u.  22T  ff.]  gebührt  das  Verdienst,  sie  zuerst  genau  geschieden, 
die  vorzugsweise  schmerzhaften  Punkte  angegeben,  und  den  ober- 
flächlichen Äst  des  zweiten  Halsnerven  als  den  vor  allen  afficir- 
ten  aufgefunden  zu  haben.) 

Die  bei  dieser  Neuralgie  leidenden  Äeste  sind  die  vier 
oberen  Cervikainerven;  namentlich  aber  ist  es  der  oberfläch- 
liche Ast  des  zweiten  Halsnervenpaares ,  welcher,  grösser  als 
die  andern  und  unter  der  Haut  verlaufend,  sich  über  die  Occi- 
pital-  und  hintere  Cervikalgegend  verbreitet.  Diese  Form  der 
Neuralgie  befällt  mitunter  beide  Seiten  zugleich ,  wenn  auch 
meistens  nur  eine,  und  zwar  am  häufigsten  die  linke,  ergriffen 
wird.  Die  Schmerzen  gehen  fast  immer  von  einem  bestimmten 
Punkt  unterhalb  des  Hinterhauptes  aus,  in  geringer  Entfernung 
vom  ersten  Halswirbel,  und  erstrecken  sich  bis  zu  den  oberen 
Theilen  des  Schadeis,  nur  in  wenigen  Fällen  bis  zum  Gesicht 
oder  der  Schulter.  Valleix  behauptet,  dass  bei  dieser  Species 
der  Schmerz  stets  genau  dem  Verlauf  des  afficirten  Nerven  folge. 
II.  Neuralgien  des  Stammes. 

1)  Die  Neui'algia  dorso-intercostalis. 

(Syjion.:  N.  intereostalis ;  N.  thoracica;  Fehris  rheuma- 
tico-fleuritica  s.  fleurodynica  [Jolly  1834];  man  findet  sie 
oft  als  Spinalirritation  beschrieben.  Wedekind  [1791]  theilte 
den  ersten  genau  beschriebenen  Fall  mit;  nächstdem  sind  am 
Wichtigsten  die  Arbeiten  von  Nico d  [1818],  Bass  er  eau  [1840] 
und  Valleix   [1841]). 

Die  Neuralgie  hat  ihren  Sitz  in  den  nervis  intercostalibus. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Nerven  der  linken  Seite 
von  Neuralgie  befallen,  zuweilen  mehrere  oder  alle  zusammen; 
am   häufigsten    etablirt  sich  die  Algie  im    sechsten,    siebenten 
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und  achten.  Der  Schmerz  geht  von  verschiedenen  Punkten  im 
Verlauf  des  Nerven  aus  und  folgt  meistens  demselben. 

2)  Die  Neuralgia  mammae. 

(Synon.:  Mastodynia  neuralgica;  ^ngXhch  irritable  bre- 
ast; Astley  Cooper  beschrieb  sie  zuerst.) 

,, Scharfe  lancinirende  Schmerzen ,  welche  sich  von  einem 
fixirten  Punkte  in  der  Brust  verbreiten  und  auf  gleiche  Weise 
in  der  Richtung  der  Rippen  und  des  Armes  nach  dem  Ellen- 
bogen führen,  wobei  die  Brust  ihre  gewöhnliche  Grösse,  Weich- 
heit und  Farbe  behält.^*  Die  Schmerzen  schiessen  durch  die 
Brust,  durch  die  Achsel,  oft  bis  zum  Handgelenk  herab,  und 
sind  nicht  selten  von  Muskelcontractionen  in  der  Schulter  be- 
gleitet. Zuweilen  ist  es  nur  eine  Stelle,  welche  bei  leiser  Be- 
rührung augenblicklich  heftig  schmerzt,  und  von  der  sich  nun 
der  Schmerz  strahlenförmig  in  der  Brustdrüse  verbreitet;  in  die- 
sen Fällen  beschränkt  er  sich  dann  nach  meinen  Erfahrungen 
auf  die  Brustdrüse ,  ohne  sich  auf  die  Schulter  u.  s.  w.  zu  ver- 
breiten. 

3)  Die  Neuralgia  lumbo-  ab  dominalis. 
{Synon.:  Lumbago  nervosa;  Lunibagofrigida  [Dar win^.) 
Die  Verwechselung    dieser  selten  vorkommenden  Neuralgie 

mit  rheumatischen  AfFectionen  der  Hüfte  hat  manche  Aerzte 
ihr  Vorkommen  bezweifeln  lassen.  Allein  sie  kommt  wirklich 
vor,  aber  meistens  unter  der  Form  der  Neuralgia  ilioscrota- 
lis.  Die  afficirten  Nerven  sind  die  Lurabarnerven ,  namentlich 
die  Muskelhautzweige  derselben. 

III.  Neuralgieen  der  Extremitäten. 

1)  Neuralgieen  der  oberen  Extremitäten. 
Die  Neuralgi a  bracliialis. 
(Cotunni    beschrieb  zuerst  die  iV^.   cubito- digitalis  unter 
dem  Namen  ischias  nervosa  cubitalis.) 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  im  plexus  bracliialis  und  sei- 
nen Aesten,  so  wie  den  hinteren  Wurzeln  der  letzten  Halsner- 
venpaare.  Der  Schmerz  folgt  meistens  dem  Verlauf  der  Ner- 
ven, jedoch  nicht  ohne,   wie  bei  Algieen  anderer  Nerven,  sich 
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Ausnahmen   liiervon  zu  gestatten.     Als  Unterarten  hat  man  auf- 
gestellt: 

a)  Die  Neuralgia  corvico-brachialis  s.N.  huineri. 
Der  Schmerz  äussert  sich  namentlich  in  der  Schuitergegend 

bis  zur  Rückenwirbeisäule  mit  einzelnen  mehr  oder  weniger  häu- 
figen Ausstrahlungen  nach  Hinterhaupt,  Ober-  und  Vorderarm. 

b)  Die  Neuralgia  br achialis  s.  Brachialgia 

mit  vorzugsweiser  AfFection    des  plexus  brachialis  oder  nertus 
hrachialis. 

c)  Die  Neuralgia   ulnaris  s.  cubitalis. 

d)  Die  Neuralgia  radialis. 

e)  Die  Neuralgia  digitalis. 

2)  Neuralgieen  der  unteren  Extremitäten. 
a)  Die  Neuralgia  ischiadica. 

(Synon.:  Malmn  ischiadicum ;  Coxagra;  Ischias  notka 
[Riolan];  Dolor  coxae;  Ischias  nervosa  Cotunni;  Ischias 
nervosa  pstica;  Sciatica  frigida  [Darwin];  Scelalgia  [Ei- 
senmann];  Nervigtes  Hiiftweli ;  Hüftweh;  Sciatica;  Sciatique; 
Goutte  sciatique;  Neuralgie  femoro -poplitee.) 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  im  grossen  Hüftnerven ,  nament- 
lich im  Gebiet  der  Hautnerven  desselben,  und  danach  örtlich 
verschieden.  Wo  der  mittlere,  hintere  und  untere  Hautnerve 
Sitz  der  Meuralgie  sind,  nimmt  der  Schmerz  die  hintere  und 
seitliche  Fläche  des  Oberschenkels  ein,  bis  zur  Kniekehle  und 
weiter  herab  bis  zur  Wade.  JNicht  so  oft  ist  der  oberflächliche 
Hautast  des  nervus  peronaeus  befallen,  wobei  der  Schmerz  sich 
in  der  Haut  der  äusseren  und  vorderen  Fläche  des  Unterschen- 
kels, und  in  der  Haut  der  äusseren  und  inneren  Hälfte  des 
Fussrückens  und  in  den  Zehen  verbreitet.  Häufig  leidet  der  lange 
Ilautnerv  des  nervus  tibialis.,  und  der  Schmerz  erscheint  dann 
am  äusseren  Knöchel  und  äusseren  Fussrande.  Selten  ist  der 
Sitz  der  ISeuralgie  in  den  Hautnerven  der  planta  pedis,  mit 
Ausnahme  des  nervus  tibialis  exterior .,  tler  an  den  hinteren 
Theil  der  Sohle  und  die  Ferse  geht.  Diese  letztere  Art  ist  un- 
ter dem  Namen  Pedionalgia,  Neuralgia  pedalis  beschrieben 
worden  (Marino  1808). 
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Unterarten  dieser  Neuralgie  sind  also: 
a)  Die  N.  tibialis  s.  Kuemalgia. 
ß)  Die  N.  fibularis  s.  Feronalgia. 
y)  Die  N.  sapkenalis  s.  Sapheiialgia. 
6)  Die  N.  lüarttaris  s.  Fedionalgia. 
b)  Die  Neuralgia  cruralis. 

CSynon.:  Meronalgia;  Neuralgia  ischiadica  antica; 
Ischias  antica;  Neuralgia  femoro- tibialis;  Neuralgie  femoro- 
pretibiale;  vorderes  nerviges  Hüftweh;  Schenkelwell.) 

Diese  Neuralgie  folgt  meist  dem  Verlauf  des  nervus  cruralis 
von  der  Leistengegend  bis  zum  Knie  herunter,  über  die  innere 
Fläche  des  Schenkels  und  über  die  innere  Seite  der  Wade,  bis 
auf  den  Rücken  des  Fusses;  oder  wie  Romberg  (1840)  sich 
ausdrückt:  „Schmerz  an  der  vorderen  Innern  Seite  des  Ober- 
schenkels, im  Gebiete  des  oberen  Ilautnerven  des  cruralis  und 
im  Knie  ist  das  Kriterium.  Selten  verbreitet  er  sich  in  der 
Bahn  des  Saphenus  internus  bis  zum  Fussrücken  und  zum 
grossen  Zehe." 


Fünftes  Kapitel. 
Allg^eineine  jSyanptomatolog^ie  der  ÜSiTeuralgrieen. 

I.  Symptome  der  Neuralgia  facialis. 
Dieses  Leiden  tritt  selten  gleich  im  Anfang  mit  voller  Hef- 
tigkeit auf,  vielmehr  gehen  meistens  mehr  oder  weniger  Beschwer- 
den und  schmerzhafte  Empfindungen  im  Gesicht  eigenthümlicher 
Art  voraus.  Ich  werde  daher  zuerst  die  Vorboten,  dann  die 
Symptome  des  ausgebildeten  Gesichtsschmerzes  nennen  ^). 

1.  Vorboten  der  N euralgia  facialis. 
Zuweilen    sind    die    Schmerzen    anfangs    nur    unbedeutend. 
Der  Kranke   empfindet  mehr  oder   weniger  heftiges  Reissen   an 


1)  Canstatt  (1840)  ordnet  die  Symptome  der  N.  facialis  in  fol- 
gender Weise:  1)  Symptome  der  Algie,  2)  Symptome  des  Ueflexns, 
3)  Symptome  der  Synergie.  Dass  diese  Anordnung  richtig  ist,  be- 
streite ich  nicht ,  kann  dieselbe  aber  nicht  für  praktisch  Iialteu. 
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einer  Stelle  des  Gesichtes,  welches  entweder  bald  vorübergeht, 
oder  auch  länger  anhält,  und  sich  erst  alimählig  zu  einem  sehr 
heftigen  Schmerz  steigert.  Oder  der  Kranke  empfindet  zuerst 
nur  einen  Schmerz  wie  von  Nadelstichen,  der  bald  wieder  ver- 
schwindet, um  bald  öfter,  bald  in  grösseren  Zwischenräumen 
wiederzukehren,  bevor  er  einen  höheren  Grad  erreicht.  Oft 
fängt  das  Cebel  wie  ein  gewöhnlicher  Zahnschmerz  an,  auch  ha- 
ben die  Kranken  zuweilen  ein  Gefühl,  als  wenn  ein  Faden  im 
Gesicht  hin-  und  hergezogen  würde.  Nicht  selten  geht  der  gan- 
zen Krankheit  überhaupt,  noch  ehe  nur  eigentlich  schmerzhafte 
Empfindungen  bemerkt  werden,  ein  Gefühl  beständiger  Unruhe, 
welches  namentlich  bei  Nacht  sich  einstellt,  voraus;  das  sonstige 
Befinden  des  Kranken  ist  dabei  ungestört,  er  nimmt  sogar  im 
Gesiclit  anscheinend  zu,  was  sich  durch  eine  gewisse  schmerz- 
lose Äufgetriebenheit  zu  erkennen  giebt.  Später  erst  erscheint 
diese  Äufgetriebenheit  geschwulstartig  und  zeichnet  sich  beson- 
ders an  gewissen  Stellen  des  Gesichtes,  namentlich  um  die  Au- 
gen herum  und  unter  denselben  abwärts,  ab,  so  wie  sich  zu- 
gleich die  nun  öfters  wiederkehrende  Gesichtsröthe  dem  Kran- 
ken durch  ein  gewisses  brennendes  Gefühl  als  krankhaft  ankün- 
digt. Nicht  selten  tritt  aber  auch  der  Schmerz  sogleich  mit 
furchtbarer  Heftigkeit  ein;  meist  schneidend,  stechend,  gleichsam 
zerreissend,  Messerstichen  oder  elektrischen  Schlägen  ähnlich^). 


1)  Barth  (1825)  S.  3  ff.  sagt  hierüber :  „Auffallend  ist  es  zu- 
vorderst und  im  Allgemeinen  ,  dass  die  bei  den  einzelnen  Anfällen  des 
Uebels  vorkommenden  Erscheinungen  denen  der  Elektricität  sehr 
ähnlich  sind,  wie  solche  bei  Gewittern,  so  wie  bei  Entladungen  der 
Elektrisiirmaschine,  oder  einer  elektrischen  Batterie  vorkommen.  So 
■wie  wir  ruhige  Zuschauer  sind,  wenn  ein  immer  wiederkehrendes  Wet- 
terleuchten am  fernen  Horizont  die  Luft  durchkreuzt,  dagegen  aber 
erschrocken  zurückfahren,  wenn  in  der  Nähe  eines  Gewitters  uner- 
wartet ein  heftiger  Blitz  unsere  Äugen  blendet:  so  fühlt  sich  auch  der 
am  Gesic.litsschmerz  Leidende  wenig  belästigt,  wenn,  besonders  beim 
anhaltenden  Sprechen,  zu  gewissen  Zeiten  ein  in  kurzen  Zwischen- 
räumen wiederholendes  schwaches  Blitzen ,  ohne  besonderes  Schmerz- 
gefühl, die  Augenlieder  durchkreuzt,  ohne  ihn  deshalb  im  Sprechen 
zu    hindern;    desto  betroffener   aber  fühlt   er  sich,    wenn  diese  Blitze 
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Doch  verändert  sich  das  Schmerzgefühl  nicht  selten  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  sowie  seine  hitensität,  was  aus  der  grösse- 
ren Menge  der  nach  und  nacli  in  MiÜeidenscliaft  gerathenden 
Muskelparthieen  und  Nerven  ieiclit  zu  erklären  ist.  Zuweilen 
gehen  Symptome  voraus,  welche  auf  einen  gestörten  Zustand 
der  Constitution  hindeuten,  indem  nicht  selten  der  erste  Anfall 
durcli  ein  Gefühl  von  brennender  Hitze  und  Congestion  nach 
dem  Gesicht  angekündigt  wird;  oder  durch  Gefühl  von  Kälte 
und  Hitze,  Röthe,  Geschwulst  der  leidenden  Seite  des  Gesich- 
tes, Beängstigung,  Druck  in  den  Präcordien,  im  ünterleibe, 
Wallungen,  Dyspnoe,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  kitzelnde 
Empfindung  über  den  Augen,  Zittern  der  Glieder,  Ameisenkrie- 
chen, Jucken  und  Prickeln  im  Gesicht  an  der  leidenden  Seite 
mit  Neigung  zum  Kratzen,  lebhaftes  Schneiden  und  Brennen, 
welches  wie  Feuer  diejenigen  Punkte  des  Gesichts  durchläuft, 
wo  das  üebel  sich  festsetzen  will  und  welches  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  erscheint;  dumpf  anhaltende  Schmerzen,   welche  allmählig 


seltener,  aber,  ohne  alle  Vorgefühle,  unerwartet  schnell  und  so  hef- 
tig erfolgen,  dass  er  erschrocken  zurückbebt,  zumal  da  solche  hefti- 
gere Blitze,  welche  in  diesem  Falle  mit  sieht-  und  fühlbaren,  be- 
sondere) die  Augenlicder  durchdringenden  und  an  dem  obern  Nasen- 
knnrpel  gleichsam  abprallenden  Feuerfunken  verbunden  sind ,  nicht 
blos  die  Augenlieder,  sondern  auch  die  zunächst  gelegenen  Nerven  der 
kranken  Gesichtsseite  aufwärts  durchkreuzen  und  einen  brennenden 
Schmerz  zurücklassen.  Oder,  so  wie  wir  hei  schwachen  Entladungen 
der  Elektrisirmaschine  nichts  als  ein  mattes  Zucken  verspüren ,  bei 
stärkern  elektrischen  Schlägen  aber  oft  so  schreckhaft  zusammenfah- 
ren,  dass  der  Blutlauf  zu  stocken  scheint,  ja  nach  solchen  Schlägen 
ein  leichtes  Brennen  verspüren,  das  allmählig  Avieder  verschwindet: 
so  äussert  sich  auch  das  in  Rede  stehende  Gesicht^übel  in  auiTallend 
ähnlichen  Erscheinungen,  und  zwar  im  gelinden  Grade  blos  durch  ein 
flüchtiges,  schwaches  Zucken  in  den  Augenliedern;  im  heftigeren 
Grade  aber  durch  einen  schnellen,  mit  einem  Stich  verbundenen  und 
ein'  nach  und  nach  verrauchendes  Brennen  zurücklassenden  blitzartigen 
mit  wirklicher  Lichterscheinung  verbundenen  elektrisehen  Schlag,  der 
die  Augenlieder  und  zugleich  die  zunächst  gelegenen  Partieen  der 
leidenden  Gesichtsseite  nach  der  Richtung  der  krankhaften  Hauptncr- 
ven  aufwärts  trifft." 

II 
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stärker  werden  und  nun  ordentHciie  lutermissionen  machen,  wor- 
auf der  eigentliche  Schmerz,  die  eigentliche  Krankheit  ausbricht. 

Diese  Vorboten  gehe«  und  kommen  periodiscli  und  dauern 
oft  Wochen  und  Monate  lang;  dazu  gesellen  sich  später  eine 
Art  aura  epilejytica  im  Gesicht  und  Kopf,  ein  abnormer,  bald 
ekelhafter,  bald  süsser  Geschmack  im  Mund,  Spannung  im  Gau- 
men und  in  der  Nase. 

Im  Anfang,  während  des  Stadii  prodromorum  ist  der  Nerv 
ausser  dem  Anfall  keineswegs  gegen  leise  äussere  BerVihrung 
empfindlich,  obgleich  eres  während  des  Anfalls  in  hohem  Grade 
ist.  Es  ist  daher  ein  sicheres  Zeichen  von  dem  Abschluss  die- 
ses und  dem  üebertritt  in's  zweite  Stadium,  wenn  der  Nerv 
auch  ausser  dem  Anfall  durch  leise  BerVihrung  zu  hefti- 
gen Schmerzensparoxjsmen  gereizt  wird. 

2.   Symptome  der  ausgebildeten  Krankheit. 

Ein  ausserordentlich  heftiger,  nagender,  beissender,  drü- 
ckender Schmerz;  wiederholtes  unerträgliches  Reissen;  ein  Ge- 
fühl, als  wenn  das  Fleisch  vom  Knochen  abgerissen  werden 
sollte,  oder  als  wenn  die  Knochen  zersprengt  würden;  nicht 
selten  auch  als  werde  das  Gesicht  zersägt  oder  auf  eine  an- 
dere Weise  halbirt.  Der  Schmerz  erreicht  binnen  wenigen  Se- 
kunden einen  fast  unerträglich  heftigen  Grad,  erscheint  nach 
freien  Zwischenräumen,  wird  durch  die  leiseste  Berührung,  z.  B. 
beim  Rasiren,  durch  Sprechen,  Kauen  und  dergleichen  in  vol- 
ler Heftigkeit  erregt,  wobei  er  oft  dem  Laufe  der  Nerven  folgt. 
Ein  starker  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  mindert  den 
Schmerz.  Er  beginnt  gewöhnlich  von  einem  Punkt  aus  und  ver- 
breitet sich  daim  von  da  bald  strahlen-  bald  zickzackförmig  über 
die  leidende  Seite  des  Gesichtes. 

Es  folgt  jetzt  eine  Reihe  von  Symptomen,  von  denen  bald 
mehrere,  bald  wenigere  die  angegebeneu  begleiten:  Veränderung 
der  Gesichtszüge  des  Kranken;  die  Augenbraunen  sind  während 
des  Anfalls  gerunzelt,  die  Augenlieder  zusammengedrückt,  die 
Mundwinkel  gegen  das  Ohr  verzogen  (Risifs  Sardo7ncus) ;  der 
Unterkiefer  bleibt  unbeweglich  in  der  Lage,  in  welcher  er  beim 
Beginn  des  Anfalls  sich  befand;  das  Athmen  ist  langsam,  unter- 
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brechen,  peripneuinonisch,  die  Sprache  erschwert,  oft  gänzlich 
behindert;  der  Kranke  hat  ein  Gefüllt,  als  wenn  die  Zunge  zu 
dick  oder  halb  pelzig  sei;  er  muss  fortwährend  seufzen  und 
gähnen ,  was  zuweilen  in  vollkommenes  Schreien  und  Brüllen 
übergeht.  Ausserdem :  Herzklopfen,  oft  augenblickliche  schmerz- 
hafte Erschütterungen,  die  wie  elektrische  Schläge  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  in  den  leidenden  Stellen  des  Gesichtes  fühlbar  machen, 
von  da  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlen  und  ein  Ge- 
fühl verursachen,  als  ob  diese  Theile  zerschnitten  worden  wären; 
andere  klagen  über  ein  Gefühl,  als  wenn  der  leidende  Nerv  mit 
einer  Zange  gequetscht  und  gezogen  würde.  Zuweilen  durch- 
dringt ein  brennendes  Gefühl  die  Zweige  des  Nerven  und  ist 
mit  einem  heftigen  Klopfen  des  Theils  verbunden,  oder  der 
Kranke  hat  das  Gefühl,  als  würde  die  leidende  Gesichtshälf- 
te angebohrt.  Noch  andere  Symptome  sind  Thränen  des  Au- 
ges der  kranken  Seite,  Glänzen  und  Hervortreten  desselben; 
Todtenblässe  beim  heftigsten  Pulsiren  der  Carotiden  oder  dunkle 
Röthe  des  Gesichtes  bei  grossem,  starkem,  langsamem,  oder 
kleinem,  krampfhaftem,  kaum  fühlbarem,  zitterndem  Puls.  Der 
Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Eingestreutsein  von  Staub  in  die 
Nase  und  riecht  nichts;  der  Speichel  fliesst  aus  dem  3Iunde; 
unwillkührliche  convulsivische  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  ^) 
oder  starre  Zusammenziehung  derselben  begleiten  den  Schmerz- 
anfall; dabei  erschwertes  Schlucken,  weiss  belegte  Zunge,  dun- 
kelrothe  Streifen ,  die  von  der  Stirn  bis  zur  Nasenwurzel  herun- 
tergehen;   hüchrother    Saum   des   Zahnfleisches    der    leidenden 


1)  Doch  sind  diese  Contractionen  zuweilen  auch  witlkührlich,  in- 
dem der  Kranke,  um  den  Schmerz  leichter  zu  ertia{»^en,  während  des 
Anfalls  die  Muskeln  des  Gesichtes  heftig  hewegt.  Schon  Pujol  (1787) 
S.  9  hestätigt  diess :  „Ich  habe  eine  Kranke  gesehen ,  und  diese  ver- 
sicherte mich,  dass  es  während  den  grausamsten  Anfällen  des  schmerz- 
haften Trismus,  den  sie  erlitte,  in  ihrer  Gewalt  stände,  alle  Bewe- 
gungen der  Gesichtsmuskehi  zu  verhindern.  Dass  sie  solche  nicht  hin- 
derte, versetzte  sie,  thäle  sie  deswegen,  weil  sie  glaubte,  weniger 
Schmerzen  zu  empfinden,  wenn  sie  ihnen  die  Freiheit  Hesse,  und  wollte 
sich  daher  nicht  gern  diese  Art  von  Linderung  versagen."  Ich  seihst 
habe  diess  an  mir  bestätigt  gefunden. 

11* 
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Seite,  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  blasser  Urin.  Jede  Be- 
wegung des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Tlieile  ,  selbst  die  ge- 
ringste Bewegung  der  Hand  und  des  Fusses  der  leidenden  Seile, 
das  Umdrehen  des  Kopfes,  daher  aucli  Erscliiitterungen  des  gan- 
zen Körpers  und  liefliges  Zittern  der  Glieder,  Licht  und  Ge^^ 
rausch  werden  gar  nicht  vertragen;  anhaltendes  Lesen  und  Sclirei- 
ben  können  nicht  nur  den  Anlall  liervorrufen,  sondern  auch  die 
Heftigkeit  des  hervorgerufenen  ^ertsiehren;  auch  überzieht  zu- 
weilen eine  fröstelnde  Empfindung,  die  sich  aber  sehen  bis  zur 
Kälte  steigert,  das  Gesicht,  worauf  dann  ein  Gefühl  von  Hitze 
folgt;  die  Haut  ist  gewöhnlich  trocken  und  nur  zuweilen  der 
Sitz  eines  partiellen  profusen  Schweisses. 

JBellingeri  (1834)  beobachtete  in  einem  Fall  von  N.  in- 
fraorhitalis^  dass  die  Flaarc  des  ganzen  vorderen  Theiles  dieser 
Seite  des  Kopfes  dicker  und  stachliger  wurden  und  schneller 
wuchsen,  als  die  auf  der  gesunden  Seite.  I^Iit  der  Heilung  ver- 
schwand auch  diese  Erscheinung.  In  einem  anderen  Falle  da- 
gegen verursachte  die  Neuralgie  das   Ausfallen   der  Haare. 

Was  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  anbetrifft,  so  ist  sie 
meistens  nicht  gleich  während  der  Dauer  des  ganzen  Paroxys- 
mus;  der  Schmerz  nimmt  vielmehr  stufenweise  an  Fleftigkeit  zu 
und  erlangt  seinen  höchsten  Grad  kurz  ehe  er  aufhört.  Er  ist 
nach  der  lndi\idualität  verschieden  und  bleibt  sich  nicht  in  allen 
Anrällen  gleich.  Leidenschaften ,  Diät ,  Arzneigebrauch,  atmo- 
sphärische Einflüsse  kommen  dabei  sehr  in  Betracht.  Ebenso 
sind  im  Allgemeinen  die  Anfälle  am  Tag,  namentlich  am  Morgen, 
die  heftigsten.  Auf  den  Genuss  von  Obst  und  von  sauren  Wei- 
nen vermehren  sich  die  Schmerzen  vorzüglich  gern. 

Gelegenheitsursachen  für  die  W^iederkehr  des  einzelnen  An- 
falls sind  die  kleinste  Bewegung  des  Mundes  beim  Sprechen, 
Kauen,  Schlingen,  Schneuzen,  leise  äussere  Berührung  der 
schmerzenden  Seite  des  Gesichtes,  Erschütterung  beim  Gehen, 
Reiten,  Fahren  und  dergleichen,  heftiger  Wind,  feuchte  kalte 
Luft,  Zugluft,  das  Rasiren  im  Gesiclit,  zu  starkes  Licht,  hefti- 
ger Schall,  Aerger,  Schrecken,  Angst. 

Die  Dauer  eines  Anfalls  ist  meistens  kurz,  gewöhnlich  nicht 
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Vlber  eine  Viertel  -  bis  halbe  Minute  oder  einige  Minuten;  doch  hat 
der  Aulall  zuweilen  auch  die  Dauer  einiger  Stunden,  ja  man 
liat  Anfälle  von  der  Dauer  von  Tagen  und  Wochen  beobachtet. 
Uisvveileu  macht  der  Schmers  im  Aiifall  Remissionen,  wo  dann 
meistens  andere  Beschwerden,  als  Brustbeklemmung,  Asphyxie, 
Dysurie  und  dergleichen  auftreten,  unrichtig  ist  die  Annahme 
Einiger,  dass  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  mit  der  Datier  des 
Anfalles  in  umgekehrtem  Verhältniss  stände.  Nur  so  viel  lässt 
sich  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  wo  die  Anfälle  rasch  auf 
einander  folgen  und  Speichel  und  Thränen  während  derselben 
sehr  reichlich  abgesondert  werden ,  die  Anfalle  selbst  von  kurzer 
Dauer  sind.  Beim  Verschwinden  des  Schmerzes  stellt  sich  in 
der  leidenden  Gesichtsliälfte  oft  das  Gefühl  von  Eingeschlafen- 
sein und  Taubheit  derselben  ein» 

Ebenso  hat  man  auch  Symptome  beobachtet,  welche  dem 
Eintritt  eines  jeden  Paroxysmus  varausgehen  und  ihn  anzeigen, 
als:  eine  besondere  unerklärliche  Empfindung  an  der  leidenden 
Stelle,  das  Gefühl,  als  wenn  eiiie  kalte  Luft  iVber  diesefbe  hin- 
striche, oder  als  wenn  ein  Uhrwerk  aufgezogen  winde,  sodass 
die  Kranken  in  solchen  Fällen  dten  Eintritt  des  Paroxysmus  vor- 
her verkünden,  und  man  dieselben  sich  selbst  hastig  und  leise 
zur  Geduld  ermahnen  hört.  Zuweilen  kündigt  sich  der  Anfall 
den  Kranken  durch  einen  Geruch  an,  der  bald  angenehm  spiri- 
tuös  ,  bald  leichenartig  ist. 

So  wie  ^ie  Paroxysmen  pliätzUch  eintreten  und  gewöhnlich 
mit  gleicher  Heftigkeit  andauern^  so  hören  sie  auch  meistens 
plötzlich  auf. 

Die  Krankheit  befällt  zuweilen  den  ganzen  Kopf,  am  öfter- 
sten jedoch  den  Seitentheil  des  Gesichtes.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  die  Symptome  nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit 
und  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Subjects  verschie- 
den sind ,  so  wie  nach  ihren  ätiologischen  Momenten;  doch  ent- 
wickelt und  vermehrt  sich  dieses  Leiden  mit  der  Zeit  immer 
mehr.  Oft  suchen  die  Kranken  den  unerträglichen  Schmerz 
durch  heftiges  Reiben  der  ai'ficirten  Stelle  zu  lindern ,  wodurch 
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aber  die  Haut  meistens  gelblich,  bläulich,  schuppig,  ja  horn- 
artig  wird. 

Im  Anfange  ist  der  Schmerz  gewöhnlich  nur  auf  eine  kleine 
Stelle  des  afficirten  Nerven  beschränkt,  von  wo  aus  er  sich  gra- 
duell durch  dessen  Verzweigungen  fortpflanzt;  in  einigen  Fällen 
ist  er  auf  einen  oder  zwei  JNervenfäden  beschränkt,  in  anderen 
sind  alle  Zweige  gleichzeitig  ergriffen;  in  noch  anderen  dehnt  er 
sich  nacli  der  Wurzel  und  dem  Ursprünge  des  Nerven  aus,  an- 
statt die  entgegengesetzte  Richtung  zu  verfolgen. 

Oberflächliche  Nerven  werden  häufiger  als  tiefergelegene 
ergriffen,  und  seilen  ist  es  der  Fall,  dass  alle  Filamente  eines 
Nerven  gleichzeitig  der  Sitz  des  Schmerzes  sind;  im  Allgemeinen 
sind  mehrere  derselbsn  schmerzfrei,  häufig  dagegen  anastomosi- 
rende  Zweige  anderer  Nerven  von  demselben  ergriffen.  Hieraus 
ergiebt  sich  ebenfalls,  dass  die  Richtung  und  Verbreitung,  in 
welcher  der  Schmerz  gefühlt  wird,  durchaus  nicht  immer  mit 
der  anatomischen  Verbreitung  des  Nerven  übereinstimmen  wird. 

Die  Gesichtsneuralgie  bringt  wie  andere  heftige  und  anhal- 
tende Leiden  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  gewöhnlich  noch 
sekundäre  eonstitutionelle  S^'mptome  hervor;  daher  charakteri- 
siren  sich  die  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit  oft  durch  be- 
deutende Krafteabnahme;  kleinen,  schwachen,  oft  schnellen  und 
gereizten  Puls;  durch  Störungen  der  Verdauung,  namentlich  wer- 
den Ekel  und  Neigung  zum  Erbrechen  vorherrschend,  mit  ha- 
bitueller Leibesverstopfung  oder  hartnäckiger  Diarrhöe  verbunden, 
wodurch  der  Körper  bedeutend  abmagert.  Doch  besteht  ebenso 
liäufig  die  Krankheit  lange  Zeit  bei  sonstigem  völligem  Wohlbe- 
ünden. 

Schon  den  Arabern  war  es  in  Betreff  der  N.  iscMadica 
bekannt,  dass  der  Schmerz  nicht  im  ganzen  Verlauf  und  der 
Ausbreitung  des  Nerven  derselbe  ist,  sondern  dass  längs  des 
Verlaufes  eines  Nei'ven  zerstreute ,  umschriebene  schmerzhafte 
Stellen  sich  finden,  von  denen  aus  in  Pausen  von  verschiede- 
ner Dauer  die  Algie  sich  strahlenförmig  verbreitet,  und  welche 
sich  gegen  einen  angewendeten  Druck  vorzugsweise  empfindlich 
zeigen.    Diese  Schmerzpunkte  finden  sich  aber  bei  allen  Neural- 
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gieen  an  den  Stellen,  wo  der  afficirte  Nerv  eine  Biegung  macht, 
also  1)  wo  ein  Nerv  durch  einen  Knochenkanai  tritt,  2)  wo  er 
sich  um  einen  Knochen  windet,  3)  wo  er  sich  plötzlich  gegen  die 
Haut  wendet  und  mehr  oberflächlich  wird ,  4)  wo  er  sich  in  meh- 
rere Aeste  und  Zweige  theilt.  Diese  Punkte  seien  die  Heerde 
und  der  Hauptsitz  des  Schmerzes.  Der  Meinung  von  Valleix 
aber  kann  ich  nicht  beistimmen,  wo  er  behauptet,  dass  in  die- 
sen Punkten  der  Schmerz  ununterbrochen,  aber  ausserdem 
Anfall  nur  dumpf,  nicht  lieftig  hause.  In  der  grössten  Zahl  der 
Fälle  wenigstens  fühlen  die  Kranken  ausser  dem  Anfati  auch  in 
den  genannten  Punkten  nicht  das  Mindeste  von  Schmerzen,  Diese 
Punkte  haben  meistens  einen  äusserst  kleinen  Umfang,  so  dass 
sie  sich  mit  der  Spitze  eines  Fingers  bedecken  lassen.  Während 
des  Anfalls  wird  der  Schmerz  durch  einen  leisen  Druck  auf  die- 
selben zu  einer  unerträglichen  Höhe  gesteigert,  während  er  auch 
während  des  Anfalls  auf  eme  naheliegende  Stelle  angewendet, 
den  Schmerz  nur  wenig  vermehrt.  Doch  schmerzen  diese  Pmikte 
in  allen  Fällen  von  Neuralgie  nicht  gleich  heftig,  sind  auch  nicht 
in  allen  gegen  den  Fingerdruck  gleich  empfindlich.  Ebenso  sind 
bei  einer  Neuralgie  nicht  alle  die  angegebenen  Punkte  gleich 
schmerzhaft,  sondern  in  einem  Fall  diese,  im  andern  jene.  Bei 
Neuralgieen ,  welche  im  Entstellen  sind ,  findet  man  sie  gewöhn- 
lich gar  nicht,  sonder»  erst  hei  vollkommen  ausgebildeter  Krank- 
heit. Ebenso  muss  ich  Valleix  darin  widerspreche»,  dass 
der  Schmerz  in  diesen  Punkten  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  immer  von  gleicher  Intensität  sei,  was  wirklich  nicht 
der  Fall  ist. 

Bei  der  N.  facialis  smd  diese  Punkte  folgende  j 

1)    Im  Verlauf  des  ramus  aphthalmicus  nervi 
quirlt  i. 

a)  Der  Äugen  Hedpunkt,  diejenige  Stelle,  wo  der  ner- 
vus  lacrymalis  an  der  äusseren  Seite  des  oberen  Augenliedes 
in  die  Höhe  steigt. 

b)  Der  Supraorbitalpunkt,  wo  der  nerv,  swpraorbita- 
lis  durch  das  gleichnamige  Loch  hindurchtritt. 

c)  Der   Nasenpunkt,   der  Punkt  am  oberen  Theil   der 
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Nase,  etwas  innerhalb  und  unterhalb  des  inneren  Augenwinkels, 
wo  der  ramus  nasalis  aus  der  Orbita  tritt. 

d)  Der  Scheitelbeinpunkt;  diejenige  Stelle  über  dem 
tuher  parietale,  wo  die  Verzweigungen  des  ramus  frontalis 
mit  denen  des  nervus  occipitalis  7najor  und  minor  den  plexus 
parietalis  bilden. 

2)  Im  Verlauf  des  ramus  maxillaris  si/perior. 

a)  Der  Wange npunkt;  die  Stelle,  wo  der  ramus  tem- 
poro- maxillaris  vom  ramus  orhitalis  des  maxillaris  super. 
abgeht. 

b)  Der  innere  Ohrpunkt,  wo  sich  der  petraeus  super- 
ficialis mit  dem  nerv,  facialis  vereinigt  (chorda  tympani). 

c)  Der  obere  Zali npunkt,  da  wo  der  ramus  alveolo- 
dentalis  superior  heraustritt. 

d)  Der  Infraorbitalpunkt;  die  Stelle,  wo  der  nervus 
maxillaris  superior  durch  das  foramen  infraorbitale  heraustritt. 

3)  Im  Verlauf  des  ramus  maxillaris  inferior. 

a)  Der  Schläfenkieferpunkt;  die  Stelle,  wo  der  wer- 
vus  massetericus  sich  auf  der  incisura  sigmoidea  umschlägt. 

b)  Der  Lippenpunkt;  er  lässt  sich  nicht  genau  ab- 
grenzen. 

c)  Der  Ohrenschläfenpunkt ,  zwischen  dem  Gelenk  der 
Kinnlade  und  dem  Gehörgang. 

d)  Der  Zungenpunkt,  zwischen  der  glandula  subun- 
gualis und  der  Zunge. 

e)  Der  Kin npunkt,  wo  der  nervus  maxillaris  inferior 
durch  das  foramen  mentale  heraustritt. 

Ich  habe  die  Aufzählung  dieser  Punkte  hier  deshalb  nicht 
übergehen  wollen,  weil  in  neuerer  Zeit  Valleix  (1841)  ihnen 
eine  grosse  Wichtigkeit  beigelegt  hat,  welche  ich  in  diesem 
Grade  ihnen  aber  nicht  beilegen  möchte. 

Auf  die  Frage ,  woher  es  komme ,  dass  die  Aeste  des  tri- 
geminus  vor  allen  anderen  Nerven  vorzugsweise  gern  von  Algie 
befallen  werden,  so  möchte  Folgendes  wohl  als  Grund  anzuge- 
ben sein : 


1)  Die  physiologische  Bedeutung  des  nervus  irigeminus  als 
Gefuhlsiierv  der  Sinne; 

2)  durcli  seine  Verbindung  mit  dem  nervus  sympathicus 
magJius  wild  er  befähigt  dazu,  Krankheiten  der  Vegetation  zu 
reflectiren; 

3)  die  Nähe  der  Scliädelknochen  und  der  Verlauf  so  vieler 
Aeste  des  trigeminus  iu  Knochenkanälen,  dicht  an  Knochenriin- 
den  und  durch  foramina  begünstigt  ebenfalls  das  Entstehen  der 
Neuralgie. 

II.  Symptome  der  Neuralgia  cervico-occipitalis. 
Diese  Form  der  Neuralgie  befällt  mitunter  beide  Seiten  zu- 
gleich, häufiger  jedoch  nur  eine,  gewöhnlich  die  linke.  Wie 
bei  der  N.  facialis  findet  sich  hier  der  fixe,  drückende,  reis- 
sende Schmerz  an  gewissen  Stellen,  und  werden  in  längeren  oder 
kürzeren  Zwischenräumen  schiessende,  bohrende  Schmerzen  von 
verschiedener  Heftigkeit  gefühlt.  Diese  mehr  oder  weniger  häu- 
figen, reissenden  Schmerzen  gehen  gewöhnlich  von  einer  Stelle 
am  Hinterkopf  etwas  über  den  Stachelfortsätzen  der  ersten  Hals- 
wirbel aus,  und  verbreiten  sich  von  da  über  die  oberen  Theile 
des  Kopfes,  häufig  bis  zum  Gesicht,  seltener  bis  in  die  Schul- 
tern. Zuweilen  erstrecken  sich  die  Schmerzen  auch  auf  die 
äusseren  Theile  des  Ohres;  oder  sie  gehen  von  der  Gegend  des 
Processus  mastoideus  aus  und  verbreiten  sich  von  da  über  den 
hinteren  und  oberen  Theil  des  Halses  und  der  Seitenwandlinie. 
Häufig  werden  auch  einzelne  Zweige  des  quintus  mit  in  das 
Bereich  des  Leidens  gezogen  und  die  Schmerzen  verbreiten  sich 
dann  bis  in  das  Gesicht,  wie  umgekehrt  bei  der  N.  facialis  der 
Schmerz  sich  auch  oft  bis  zum  Hinterkopf  und  Nacken  erstreckt. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  giebt  in  solchen  Fällen  der 
Punkt,  von  dem  die  Schmerzen  ausgehen,  das  Unterscheidungs- 
merkmal ab.  Valleix  schlägt  für  die  erstere  Art  der  Neural- 
gie den  Namen  N.  cervico  -  trifacialis ,  für  die  letztere  den  Na- 
men N.  trifacio  -  cervicalis  vor. 

Fünf  Punkte  werden  als  Ausgangspunkte  und  Sitz  des  fixen, 
bohrenden,  ziehenden,  lancinirenden  Schmerzes  angenommen, 
von  deren  Vorhandensein  und  genauerer  Lage  man  sich ,  wie  bei 
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den  anderen  Neuralgieen ,    durch  einen   Druck  mit   der  Finger- 
spitze auf  die  verdächtige  Stelle  überzeugt.     Es  sind  folgende: 

a)  der  Occipitalpunkt,  die  Stelle  wo  der  nervus  occi- 
'pitalis  zwischen  dem  process.  mastoideus  und  den  ersten  Hals- 
wirbeln, und  zwar  etwas  näher  bei  letzteren,  abgeht; 

b)  der  oberflächliclie  Cervikaipunkt,  zwisclien  dem  vor- 
deren Rande  des  muscul.  trapezius  und  dem  hinteren  des  Kopf- 
nickers, etwas  höher  als  in  der  Mitte  des  Halses,  wo  die  Ner- 
ven abgehen ,  welche  den  plexus  cervicalis  superficialis  bilden 
helfen ; 

c)  der  Parietalpunkt,  in  der  Gegend  des  Seitenbein- 
höckers,  der  auch  oben  bei  der  N.  facialis  vorkam; 

d)  derZitzenfortsatzpunkt,  auf  dem  process.  mastnid. 

e)  der  Ohrenpunkt  in  der  Ohrmuschel. 

HI.  Symptome  der  JSeuralgia  dorso-intercostalis. 
Der  Schmerz  ist  im  Allgemeinen  verschieden ,  entweder 
dumpf,  driickend,  dabei  anhaltend  und  auf  die  besonders  schmerz- 
haften Stellen  beschränkt,  oder  sehr  heftig,  lanciiiirend,  in  un- 
bestimmten Zwischenräumen  wiederkehrend,  sich  meistens  im 
ganzen  Verlauf  des  ergriiFenen  Nerven  weiter  verbreitend.  Zu- 
weiten äussert  er  sich  auch  blos  als  eine  brennende,  stechende 
Empfindung  an  einer  Stelle.  Nicht  selten  ist  ein  Rheumatismus 
der  Intercostalmuskeln  damit  verbunden;  häufig  das  Gefühl  von 
Oppressio  pecforis,  ohne  dass  jedoch  die  Respirationsorgane  in 
ihrer  Thatigkeit  wirklich  beeinträchtigt  wären.  Der  Puls  ist 
während  des  Anfalls  meistens  ganz  imverändert.  In  der  Mehr- 
zahl der  Falle  ist  der  Schmerz  auf  der  linken  Seite  und  wird 
besonders  oft  zwischen  der  siebenten  und  neunten  Rippe  empfun- 
den. Die  wesentlichsten  Symptome  sind:  Fixer  Schmerz  im  Rü- 
cken ,  Schmerz  in  einer  der  Seiten  des  Therax  und  ziemlich  oft 
irn  Epigastrium ,  oder  auf  der  vordem  und  seitlichen  Partie  des 
Brustbeins,  Vermehrung  dieser  Schmerzen  durch  die  Respira- 
tionsbewegungen und  die  Hustenerschütterungen;  selten  verbrei- 
tet sich  das  Gefühl  dieser  Ausstrahlung  von  einer  dieser  schmerz- 
haften Stellen  zur  andern  in  der  Richtung  der  Zvvischenrippen- 
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rufene  Schmerz  hat  seinen  Sitz  weniger  in  der  Flaut,  als  in  den 
tiefen  Theilen,  und  dieses  Kennzeichen  beweist  am  Besten,  dass 
der  Schmerz  von  dem  Leiden  des  hinteren  Zweiges  der  Spinal- 
nerven herrVihrt.  Denn  kneipt  man  die,  die  Dornenfortsätze  be- 
deckende Haut,  oder  hebt  man  sie  bios  in  Form  einer  Falte 
empor,  so  veranlasst  man  oft  einen  lebhaftem  Schmerz,  als 
wenn  man  auf  diese  Theile  drückt.  Diese  Empfindlichkeit  der 
Haut  der  Rückengegend  ist  fast  immer  vorhanden,  wie  schwach 
auch  die  Neuralgie  sein  mag;  während  die  Empfindlichkeit  der 
Haut,  welche  die  Zwischenrippenräume  bedeckt,  weit  weniger 
häufig  bemerklich  ist.  Wenn  der  Intercostalschmerz  oft  weni- 
ger heftig  ist,  als  der  »des  Rückens,  so  liegt  der  Grund  davon 
darin,  dass  der  innere  Ast  der  Intercostalnerven  selten  in  einer 
so  grossen  Ausdehnung  krank  ist,  wie  der  hintere  Ast,  dessen 
Empfindlichkeit  gewöhnlich  bis  in  seine  letzten  Verzweigungen 
gesteigert  ist.  Sehr  viele  dieser  Kranken  leiden  an  Herzklopfen, 
welches  meistens  mehrere  Male  des  Tages  eintritt  und  sechs  bis 
zwanzig  Minuten  anhält.  Die  daran  Leidenden  beklagen  sich 
dann  alle  über  eine  beträchtliche  Verschlimmerung  der  Dorsal- 
und  Intercostalsclunerzen,  während  und  vorzüglich  nach  dem 
Herzklopfen. 

Die  vorzugsweise  schmerzhaften  Punkte  sind  folgende: 

1)  die  Vertebralpunkte  zur  Seite  des  Rückgrats  zwi- 
schen je  zwei  Wirbeln; 

2)  die  Seitenpunkte  zwischen  je  zwei  Rippen,  an  der 
Theilungsstelle  der  Intercostalnerven ;  sie  werden  näher  durch 
eine  Linie  bestimmt,  welche  man  sich  von  der  Achselhöhle  auf 
den  Kamm  des  Darmbeins  gezogen  denkt; 

3)  die  Sternalpunkt e,  an  der  Seite  des  Brustbeins,  wo 
die  Intercostalnerven  sich  nochmals  theilen. 

IV.  Symptome  der  Neiiralgia  Mammae. 
Ausser  den  schon  Kap.  4.  angegebenen  Symptomen  findet 
man  noch  folgende:  der  Schmerz  schiesst  gleich  elektrischen 
Schlägen  durch  die  Brust,  und  erstreckt  sich  meist  auf  Achsei 
und  Schulter,  zuweilen  selbst  bis  zum  Ellenbogen  und  den  Fingern, 
ja  bis  zur  Hüfte  herab.     Bei   sehr  heftigen  Anfällen  tritt  oft  ein 
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mehrmaliges  Erbrechen  ehi.  Eine  oder  mehrere  Stellen  der 
Brustdrüse  sind  sehr  empfindlich  und  schmerzhaft  bei  der  Be- 
rührung. Die  Temperatur  der  Brust  ist  sehr  wechselnd;  Zei- 
chen der  Entzündung  fehlen  stets.  Die  Lage  auf  der  leidenden 
Seite  können  die  Kranken  nicht  vertragen.  Die  Paroxysraen 
kehren  häufig,  oft  5  —  6mal  in  einem  Tage  wieder.  Mit  der 
Dauer  der  Krankheit  steigt  meistens  ihre  Heftigkeit  und  die  Zahl 
der  Anfälle.  Dass  Hüpfen  und  Zucken  der  Schuller  während  des 
Anfalls  erlangt  zuweilen  eine  solche  Höhe,  dass  die  Kranken 
„etwas  Lebendiges"  darin  zu  haben  meinen.  Dabei  ist  das 
Allgemeinbefinden  meistens  ungestört.  Vor  dem  Eintritt  der 
Menstruation  ist  der  Schmerz  stets  heftiger,  wird  beim  Eintritt 
derselben  geringer  und  vermindert  sich  dann  noch  mehr.  In 
zwei  Fällen  beobachtete  ich   dieses  Leiden  in  beiden  Brustdrüsen. 

Die  besonders  schmerzhaften  Punkte  sind  nach  meiner  Er- 
fahrung (Valleix  handelt  nicht  von  der  N.  mammae)  die 
Warze,  und  ein  Punkt  ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  derselben 
und  nach  innen;  ausserdem  der  obere  äussere  Rand  der  Brust- 
drüse. 

V.  Symptome  der  Neuralgia  lumho-ahdomina- 
li s  und  ilioscTotalis. 
Sie  kommt  häufiger  auf  der  linken  als  anf  der  rechten  Seite 
vor.  Die  leidenden  Nerven  sind  meistens  das  erste  Paar,  nament- 
lich der  erste.  Zuweilen  befüllt  diese  Neuralgie  nur  die  hinteren 
Aeste,  zuweilen  nur  die  vorderen.  Der  Schmerz  ist  lancinirend, 
dumpf,  drückend  und  verbreitet  sich  dem  Verlauf  des  leidenden 
Nerven  entlang,  springt  jedoch  auch  auf  nahe  gelegene  Nerven 
über.  Sind  die  vorderen  Aeste  vorzüglicli  afficirt,  so  erstreckt 
sich  der  Schmerz  bis  in  die  regio  Itypogastrica  oder  bis  zum 
scrotum  und  den  grossen  Schaanilippen  herab,  und  verbreitet 
sich  z\iweilen  von   da  über  die  Scheide  und  die  Gebärmutter. 

Die  schmerzhaften  Punkte  bei  dieser  Neuralgie  sind : 
1)   der   hintere  oder  Lendenwirbelpunkt,  am  ersten 
Lendenwirbel  und   an  der  Stelle,    wo   die  Zweige    des  hinteren 
Astes  sich  verbreiten ; 
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2)  der  Dnrmbeinpunkt,  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Darmbeinkammes; 

3)  der  hypogastrische  Punkt,  oberlialb  des  canalis 
inguinalis  und  an  der  äusseren  Seite  der  Linea  alba; 

4)  der  Inguinalpunkt,  in  der  Mitte  des  Fallopischen 
Bandes; 

5)  der  Scrotalpunkt  oder  der  grosse  Schaamiip- 
penpunkt,  am  untern  Tlieil  des  Hodens  oder  der  Schaamlippe; 

6)  der  Hei  I  igb  ein  p  unkt,  in  der  äiissersten  Spitze  des 
Heiligbeias  und  Schvvanzbeins,  Es  ist  diess  die  Form  der  Neu- 
ralgie, welche  man  auch  mit  dem  Namen  Spasmus  Paracelsi 
ßxus  belegt  hat. 

V!.  Symptome  der  Neuralgia  cervico-hrachialis. 
Der  Schmerz  ist  bei  dieser  Form  der  Neuralgleen  gewöhn- 
lich sehr  lieftig.  Er  fä!)rt  theils  aufwärts  nach  der  Schulter, 
Iheils  abwärts  nach  der  Handwurzel ,  wobei  der  Arm  während 
der  Dauer  des  Anfalls  ganz  unbeweglich  ist.  Die  schmerzhaften 
Stelleu  dulden  nicht  die  leiseste  Berührung,  ohne  dass  dadurch 
der  Schmerz  zum  Unerträglichen  gesteigert  würde.  Kurz  vor 
Eintritt  des  Faroxysmus  klagt  der  Kranke  über  grosse  Angst; 
er  hebt  den  Arm  der  leidenden  Seite  in  die  Höhe  und  drückt 
mit  der  Hand  der  gesunden  die  der  kranken  Seite  zusammen. 
Die  Temperatur  des  Ai'ras  ist  während  der  Dauer  des  Anfalls 
oft  erhöht. 

Die  vorzüglich  schmerzhaften  Punkte  sind: 

1)  der  Achsel hö hie npunkt,  ganz  oben  in  der  Achsel- 
höhle, wo  man  auf  den  plexiis  brachialis  trifft; 

2)  der  Epitrochlea  Ipunk  t,  da  wo  der  nerviis  ulnaris 
über  den   epitrochleus  hinweggeht; 

3)  der  Cubito-carpial-Puukt,  am  unteren  Theil  der 
ZJl/m.,  wo  der  Ulnarnerve  oberflächlicher  wird  und  sich  gegen 
die  Handfläche  wendet; 

4)  der  Humeruspunkt,  da  wo  der  Radialaerve  über  den 
Humerus  hingeht; 

5)  der  Radialpunkt,  am  unteren  Ende  des  radius; 
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6)  die  unteren  Cervikalpunkte  zur  Seite  der  proces- 
sus  spinosi  der  letzten  Hals-  luid  des  ersten  Rückenwirbels; 

H)  der  hintere  Schlüsselbeinpunkt,  in  dem  Win- 
kel, welcher  durch  clavicula  und  acromion  gebildet  wird; 

8)  der  Deltoi  d  ealp  unkt,  auf  dem  oberen  Theil  des 
musculus  deltoideus. 

Ausserdem  hat  Valleix  noch  melirere  Punkte  namhaft 
gemacht,  welche  zuweilen,  jedoch  selten ,  den  Herd  des  Schmer- 
zes bilden. 

VII.  Symptome  der  Neuralgia  ischiadi ca. 
Der  Schmerz  sitzt  hauptsächlich  hinter  dem  grossen  Tro- 
chanter,  von  wo  aus  er  sich  nach  oben  zur  Lendengegend,  nach 
unten  durch  die  Aussenseite  des  Schenkels  zur  Kniekehle,  oft 
auch  noch  längs  dem  Kamme  des  Schienbeins  bis  zum  Fussrü- 
cken,  vor  dem  äusseren  Knöcliel  herunter,  erstreckt.  Unrich- 
tig ist  die  Angabe  Mehrerer,  dass  der  Schmerz  stets  dem  Ver- 
lauf des  Hüftnerven  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  folge.  Der 
Schmerz  macht,  wie  bei  den  anderen  Neuralgieen,  seinen  Paro- 
xysmus  und  Apyrexie.  Im  Allgemeinen  sind  bei  der  N.  ischia- 
dica  die  Anfälle  bei  Nacht  heftiger  und  kommen  häufiger  als  am 
Tage.  Eine  Bewegimg  des  Kranken  auf  seinem  Lager  reicht  oft 
hin  einen  heftigen  Anfall  hervorzurufen,  wobei  diese  Heftigkeit 
aber  verschieden  ist,  indem  sie  bald  den  Kranken  unbeweglich 
mit  halbgebogener  Extremität  liegen  zu  bleiben  zwingt,  so  dass 
er  beim  geringsten  Versucli,  dieselbe  zu  bewegen  oder  zu  strecken, 
die  heftigsten  Schmerzen  empfindet;  bald  die  Beweglichkeit  we- 
niger beschränkt  ist.  Der  Schmerz  ist  brennend,  reissend,  zie- 
hend, stechend,  bohrend,  bald  dumpf,  hald  sehr  heftig  empfind- 
lich. Er  verbreitet  sich  entweder  von  oben  nach  unten  oder 
umgekehrt,  oder  ist  mehr  auf  eine  Stelle  fixirt,  weshalb  man 
auch  eine  N.  ischiadica  ascendens  und  descendens  unterschie- 
den hat. 

Die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  steht  meistens 
mit  der  Heftigkeit  und  Dauer  der  Krankheit  in  gleichem  Ver- 
hältniss.  Das  Gehen  ist  während  der  ganzen  Krankheit  nicht 
selten    erschwert,    während   des  Anfalls  aber  meist  unmöglich. 
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Der  Anfall  tritt  meistens  ohne  Vorboten  ein,  doch  gehen  ihm 
auch  zuweilen  solche  voraus  unter  der  Form  von  Atneisenkrie- 
chen  im  Schenkel,  oder  eines  Gefühls  von  Kälte  mit  nachfolgen- 
der Hitze.  Gewöhnlich  leidet  nur  eine  Extremität  an  Neuralgie; 
zuweilen  sind  beide  davon  ergrilfen.  Während  des  Anfalls  tritt 
oft  Zittern  und  convulsivische  Bewegung  der  Muskeln  der  Extre- 
mität ein. 

Der  unerträgliche  Schmerz  liört  oftmals,  besonders  im  An- 
fang der  Krankheit  fast  gänzlicli  auf,  kehrt  aber  unerwartet  und 
plötzlich  wieder.  Bei  sehr  grosser  Heftigkeit  demselben  entsteht 
zuweilen  eine  sehr  unangenehme  Spannung  in  der  Herzgrube, 
mit  der  sich  heftiger  Ekel  verbindet.  Dabei  sind  oft  die  Blut- 
gefässe gleich  Saiten  gespannt.  Hat  die  Krankheit  einige  Zeit 
gedauert,  so  schwindet  das  Glied  und  namenllich  die  Waden- 
muskeln werden  welk.  In  manchen  Füllen  gesellen  sich  selbst 
paralytische  Erscheinungen  hinzu. 

Die  N.  Hbialis^  mit  vorzugsweiscr  oder  alleiniger  AfFection 
des  nervus  tihialis  macht  kurze,  aber  sehr  liefiige  Anfälle  und 
ist  sehr  hartnäckig.  Der  Schmerz  erreicht  bei  ihr  nicht  selten 
eine  fiirchterlichc  Höhe.  Ebenso  erregen  die  Neuralgieen  des 
Fusses  oft  eine  unerträgliche  Höhe,  so  dass  die  unbedeutend- 
sten Veranlassungen  den  Schmerz  erregen.  So  z,  B,  in  dem  Fall 
von  Lentin  (1798.  S.  128),  wo  ein  Mann  seit  Jahren  an  einem 
äusserst  heftigen  Schmerz  im  Ballen  des  recliten  Fusses  litt. 
Ein  kleines  Papierschuitzelchen,  welches  ihm  von  ungefähr  auf 
den  mit  dem  Strumpf  bedeckten  Ballen  fiel,  erregte  einen 
Schraerzanfall  von  der  Dauer  mehrerer  Stunden. 

Die  vorzi'iglich  sclimerzhaften  Punkte  bei  dieser  Neuralgie 
sind : 

1)  der  Lenden  p  unkt,  zur  Seite  der  zwei  letzten  Len- 
denwirbel (selten); 

2)  die  vier  Hüft-  und  Gesäss  punkte,  und  zwar: 

a)   der   hintere  oder  Heil  ig-H  üf  t  beinpu  nk  t,   et- 
was vor  dem  process.  spinös,  oss.  ilium ; 
b)    der    obere   oder  Hüftbeinpunkt,   in    der  Mitte 
des  Körpers  des  oss.  ilium; 
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c)  der  mittlere  oder  Gesasspunkt,    auf  der  Höhe 

der  incisura  ischiadica; 

d)  der  untere  oder  liollhVigelpunkt,   liiuter  dem 

trochanter  major. 

3)  Die  drei  Scheukclpuakte,  der  obere,  mittlere  uud 
untere ; 

4)  die  drei  Kniepunkte,  und  zwar: 

a)  d  e  r  K  n  i  e  k  e  h  1  e  n  p  u  n  k  t ; 

b)  der  K  n  i  e  s  c  li  e  i  b  e  n  p  u  n  k  t ; 

c)  der  VV  a  d  e  n  -  S  c  h  i  e  n  b  e  i  n  p  u  n  k  t. 

5)  Die  Punkte  des  Unterschenkels    und  Fusses: 

a)  d  e  r  W  a  d  e  n  p  u  n  k  t , 

b)  der  äussere  Kn  ö  chelpnnk  t, 

c)  der  F  u  s  s  r  ü  c  k  e  n  p  u  n  k  t. 

VIII.  Symptome  der  Neuralgia  cruralis. 
Sie  ersclieint  als  ein  fixer  Scliraerz  in  der  Weicliengegend, 
der  sich  von  da  an  der  inneren  Seite  des  Schenkeis  herab  bis 
zur  Wade  fortpflanzt.  Diese  Form  der  Neuralgie  ist  im  Ganzen 
meistens  weniger  schmerzhaft  als  die  ischiadica.,  und  kommt 
seltner  als  diese  vor,  obgleich  Valleix  Letzterem  widerspricht. 
Nicht  selten  wird  sie  zugleich  mit  einer  isc/iiadica  beobachtet. 
Die  Beweglichkeit  der  Extremität  ist  dabei  meistens  erschwert. 
Die  bei  dieser  INeuralgie  vorzViglich  schmerzhaften  Punkte 
sind: 

1)  der  Schaanipunkt,    da  wo  der  nerv,  cruralis   unter 
dem  ligament.    Poupartii  hervortritt; 

2)  die   zwei  Schenkelpunkte,    da    wo  die  raini  per- 
forantes  nerv,  cruralis  abgehen; 

3)  der  Kniescheibenpunkt; 

4)  der  Schienbeinpunkt,  am  Gelenkkopf  des  Schien- 
beins (saphenus  internus); 

5)  der  innere  Knöchelpunkt  (saphenus  magnus) ; 
())  der  innere  Fus ss o h lenpunkt^l  (Endi-^un«- des  wer- 
'3^)  der  innere  Fussrückenpunkt,)  rus  cruralis). 
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Sechstes   Kapitel. 

l^iiterscheidiing    der  eiHKelmen  Formen   der    Meural- 

g^ieen  von  anderen,  Aelanlichkeit  in  ihren  Si]r<§ehei- 

ntmgen  darbietenden  ItLrankheäten  —  IdSagnose 

der  ]^euralg;ieen  nach  ilireni  SitK. 

I.    Diagnose  der  Neur algia  faci all  s  als   solcher. 
Verwechselungen    dieser   Neuralgie    mit  anderen    ähnlichen 
Krankheiten  findet  sich  nicht  selten,    namentlich  bei  den  l'riihe- 
ren  Beobachtern.     Solche  Verwechselungen  fanden  Statt: 

1)  mit  Zahnschmerz;  dieser  unterscheidet  sich  von  der 
N.  facialis  durch  das  Anhaltende  des  Schmerzes,  welcher  oft 
mehrere  Tage  und  Nächte  in  gleicher  Stärke  fortdauert,  ohne 
Remissionen  oder  Intermissionen  zu  machen  wie  der  Gesichts- 
schinerz;  ferner  durch  die  Verbreitung  des  Schmerzes  von  einem 
Zahn  aus  allmäblig  über  mehrere  Zäline  dei'selbcn  Seite,  oder 
durch  sein  Beschränktsein  auf  einen  Zahn.  Der  Schmerz  beim 
Zahnweh  ist  im  Anfange  leicht,  wird  aber  aümählig  hartnäcki- 
ger und  ist  mehr  eine  Art  Wehegefiihl,  anstatt  jener  scharf  ste- 
chenden, dem  elektrischen  Funken  ähnlichen  Empfindung,  wel- 
che die  verschiedenen  Nervenfilamente  durchzuckt;  er  verursacht 
weder  willkürliche  noch  unwillkürliche  Contractionen  der  Mus- 
keln; drückt  oder  klopft  man  auf  den  kranken  Zahn,  so  wird 
der  Schmerz  sehr  vermehrt.  War  der  Grund  des  Zahnschmer- 
zes Ilolilsein  des  Zahnes,  so  hört  der  Schmerz  a,uf,  wenn  dieses.' 
ausgezogen  worden  ist;  Avar  der  Grund  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches, so  weicht  der  Schmerz  der  antiphlogistischen  Behand- 
lung. Leichte  Bewegung  der  Kiefer,  Reiben  des  Zahnfleisches 
und  dergleichen  vermindern  oft  den  Zahnschmerz,  und  derselbe 
wird  durch  einen  leisen  Druck  auf  die  oben  genannten  Punkte  im 
Gesicht  nicht  vermehrt  oder  erregt.  Lelzteres  ist  eins  der  wich- 
tigsten diagnostischen  Momente. 

2)  mit  Rheumatismus  des  Gesichts  und  der  Gc- 
sicli  tsm  uskeln.  Ein  solcher  kommt  allerdings  vor,  aber  eine 
Verwechselung  zwischen  ihm  und  der  N.  facialis  wird  bei  einer 
genaueren  Untersuchung  auch  hier  nicht  möglich  sein.  Diagno- 
stische Momente  sind:   Fehlen   der  Apyrexie,    Verbreitung  des 
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Sclinu'rzc's  iibor  das  jranze  ficsiclit,  meistens  von  Anscliwelliing 
uiul  Uötlaiüg  desselben  gleicl»  zu  Anfang  begleitet;  rheumati- 
sches Fieber  und  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen, 
namenUich  in  den  Nackenmnskehi  (sogeiiaiuiter  steifer  Hals). 
Der  Schmerz  wird  durch  einen  leisen  Druck  auf  die  genannten 
Herdpunkte  des  Schmerzes  weder  erregt,  noch  vermehrt;  eine 
Verbreitung  des  Schmerzes ,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Ge- 
sichtsnerven, findet  nie  Statt,  so  wenig  als  eine  Verbreitung  des- 
selben von  einem  Punkt  aus;  meistens  leiden  beide  Seiten  des 
Gesichts,  wenigstens  findet  sich  nie  eine  solche  strenge  Be- 
schränkuiäg  des  Schmerzes  auf  eine  Gesichtshälfte,  als  wie  diess 
fast  ohne  Ausnahme  bei  der  N.  facialis  der  Fall  ist.  Der  Schmerz 
selbst  ist  bei  der  N.  facialis  viel  heftiger.  Der  rlieumatische 
Scluuerz  des  Gesiclits  intermittirt  selten  mehrere  l'age,  ge- 
schweige denn  Wochen,  während  derGesichtsschmerz  oftWoclieii, 
Monate,  ja  nach  einigen  Beobachtern  selbst  Jalire  aussetzt,  so 
dass  der  Kranke  völlig  geheilt  erscheint,  bis  mit  einem  Male  der 
Schmerz  mit  aller  Sliirke  wieder  losbricht. 

3)  mit  Cephalalgia  arthritica  und  Migrae7ie. 
Der  giclitische  Kopfschmerz  besteht  in  starkem  Reissen  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Kopfes,  und  nimmt  zuweilen  eine  ganze 
halbe  Seite  desselben  ein,  wo  er  dann  Heniicrania  oder  Mi- 
graene  genannt  wird.  Die  Schmerzen  sitzen  entweder  nur  in  den 
Muskeln,  oder  haben  in  der  Sehnen-  und  Beinhaut  des  Scliädels 
ihren  Wohnsitz  aufgeschlagen.  Häufig  sind  Fieberbewegungen 
damit  verbunden.  Die  Schmerzen  gehen  nicht  von  einem  Punkt 
aus,  und  werden  durch  leisen  Druck  auf  besonders  schraerzliafte 
Punkte  weder  erregt,  noch  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert.  Der 
gichtisclie  Kopfschmerz  hört  zuweilen  auf,  w^ogegen  dann  andere, 
innere  oder  äussere  Theilc  gichtisch  erkranken;  bei  der  iV.  /a- 
cialis  ist  diess  nie  der  Fall. 

4)  mit  Krankheiten  der  Stirn-  und  Kieferhöh- 
len;   solche  sind:    Katarrlie  ^) ,    Rheumatismen,    Entzündungs- 


1)  Ver-I.    Pujol  (1787.    S.  27  ff.  der  Vchersetzg.)  und   Runger 
in   Hatlei-i  disscrtation.  Chirurgie.    Vol.  I.  p.  205. 
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und  Eiterungsprocesse^),  fiiiigöse,  stcalomatöse  Geschwülste  da- 
selbst, Polypen  u.  s.  \v.;  ebenso  bringen  i'remile  Körper,  welche 
durch  Zufall  hi  diese  Höhlen  gelangt  sind,  oft  dem  Gesichts- 
schmerz älinlichc  Zufälle  hervor,  als  Z.B.Schnupftabak,  hisek- 
ten  und  dergleiclien  ^). 

5)  mit  da  VHS  hystericus.  Bei  wirklichem  claviis  hif- 
sfericus  ist  der  Schmerz  nur  auf  eine  einzige  Stelle  beschränkt, 
von  welcher  ans  er  sich  niclit  auf  die  umgeben  d  en  T heile 
strahlenförmig  verbreitet;  auch  erreicht  er  nie  diesen 
Grad  von  Heftigkeit  wie   der  Gesichtsschmerz. 

6)  mit  einem  eigenth  üml  ich  en  Schmerz  des  ün- 
terkief  ergelenks  ^).  Bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen, 
welche  in  keinem  anderen  Gelenk  sclunerzhafte  F'mpfindungeii 
haben,  erscheint  zuweilen  beim  Kauen  tlicils  plötzlich,  theils 
allmäljlig  ein  heftiger  Schmerz  im  genannten  Gelenk,  der  dann 
das  Kauen  sehr  erschwert,  oft  unmöglich  macht.  Dabei  zeigt 
sich  ein  empfindlicher  Schmerz  beim  Druck  auf  den  condiflus 
des  Unterkiefers,  auf  einem  genau  umschriebenem  Raum.  Von 
einer  entzündlichen  Affection  ist  durchaus  nichts  zu  bemerken. 
Bei  vollkommener  Ruhe  des  Unterkiefers  schweigt  der  Schmerz. 
Alliiiälilig  verschwindet  derselbe  ganz.  Er  besteht  in  niclits  An- 
derem, als  in  einer  Dehnung  oder  Quetschung  der  Gelenkbänder 
oder  Gelenkknorpel. 

1)  mit  simulirter  Gesichtsneuralgie.  Hier  kann 
die  Diagnose  oft  für  den  Augenblick  sehr  schwer,  ja  unmöglich 
sein;  allein  bei  längerer,  genauer  Beobachtung  des  Kranken  wird 
seine  Entlarvung  stets  mit  Leichtigkeit  gelingen.  Die  Anwendung 
des  Tartar.  siibiat.  in  voller  und  gebrochener  Gabe  wird  hier 
die  Wahrheit  bald  an's  Licht  bringen. 

Icli  bemerke  hierbei ,  dass  man  die  Diagnose  ja  nicht  nach 
einzelnen,  von   dem   oder  jenem  Schriftstejllcr  für  den  Gesichts- 


1)  Vei-sl.  Valleix  (18+1)  p.  152. 

2)  Vergi.  Hayshiiro,  Madical  commiinualiomt.  Vol.  I.  p.  441.  Eine 
in  das  aiilrum  Highmori  gelangte  ()clisenl»reinse  erregte  dem  Gesichts- 
gclinierz   sein-    iilinliche   ZnfaMe. 

3)  Vcrgl.  Valleix  (1841).   S.  152  ff. 
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schmerz  als  charakteristisch  aiigegeheiicti  Kenn/eiclien  stelle» 
luöi^e,  will  man  nicht  grobe  Fehler  begehen.  Denn  wenn  auch 
weit  entfernt,  diesen  Kennzeichen  ihren  VVerth  absprechen  zu 
wollen,  muss  man  sich  meiner  Meinung  nach  doch  sehr  hüten, 
bei  Feststellung  der  Diagnose  einzelnen  derselben  blindlings  zu 
vertrauen.  Nur  das  Bild  des  Gesararatverlaul'es  der  Krankheit 
kann  hier  als  sicliercr  Leiter  dienen. 

II.  Diagnose   der   Neuralgin   cervico-occipitalis 

als  solcher. 
Verwechselungen  finden  hierbei  Statt: 

1)  mit  Rheumatismus  nuchae  und  occipitis.  Das 
Fehlen  der  den  neuralgischen  Schmerz  charakterisirenden  Sym- 
ptome, und  das  alleinige  Vorhandensein  der  dem  llheuniatisrnns 
zugehörenden,  mVissen  hier  als  Leitfaden  dienen.  Mehr  Schwie- 
rigkeiten hat  die  Diagnose  zwischen  der  JSenrolgia  cervico-oc- 
cipitalis rheumatica  und  dem  Rheumatismus  cervico-occipi- 
talis; auch  hier  muss  das  Vorhandensein  der  Heerdpunkte  des 
neuralgisclien  Schmerzes,  in  Verbindung  mit  den  anderen  die 
Neuralgie  cliarakterisirenden  Syn)ptomen  den   Arzt  leiten. 

2)  mit  Art krocace  zwischen  Kopf  und  Atlas,  oder  Atlas 
und  Epistropheus.  Eine  Verwechselung  wird  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit nicht  wohl  möglich  sein;  denn  im  Anfang  der  Ent- 
wicklung der  Arthrocace  wird  keine  oder  nur  sehr  wenig  schmerz- 
hafte Empfindung  bemerklich  sein,  und  bei  einem  mehr  ent- 
wickelten Grad  der  Krankheit  wird  vor  Allem  die  Haltung  des 
Kopfes  und  die  grössere  oder  geringere  üubeweglichkeit  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  stellen  müssen. 

III.  Diagnose    der   Neuralgia    dorso-intercosta- 

Z  2  s  a  1  s  s  o  1  c  h  e  r. 
1)  Die  Unterscheidung  dieser  Neuralgie  von  Affectionen 
der  Lungen  oder  der  Pleura  geschieht  am  Leichtesten 
durch  die  Auskultation  und  durch  die  Gegenwart  der  anderen 
Symptome,  als  des  Hustens,  des  Schmerzes,  oft  tief  in  der  Brust 
und  beständig  an  einer  Stelle,  des  Fiebers  und  dergleichen.  Nur 
bei  ganz  Ungeübten  kann  hier  ein  Zweifel  über  die  Diagnose 
entstehen. 
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2)  mit  Klienmatismiis  der  Brust,  namentlich  der 
liitercostalmiisk  ein  kommen  Verwechselungen  vor.  Anhai- 
tepiinkte  sind  hier:  beim  Muskelrlietimatismus  ist  bei  vollkomme- 
ner llulie  des  Körpers  und  ganz  leisem  Athemholen  der  Schmerz 
selir  gering,  nimmt  aber  gleich  zu  bei  Bewegung  des  Stammes 
und  bei  tiefem  oder  schnellem  Athemholen ;  ist  die  rheumatische 
Alfection  bedeutend,  so  maclit  der  Schmerz  gar  keine  Intermis- 
sionen,  sondern  währt  beständig  mit  gleicher  Heftigkeit  fort; 
durch  Beriilirung  der  schmerzhaften  Stellen  wird  der  Schmerz 
gar  nicht,  oder  nur  wenig  vermelirt,  nie  aber  hervorgerufen. 

3)  Vor  Verwechselung  mit  Angina  pectoris  narnt 
Valleix  (18-11  S.  411  ff.).  Nach  meiner  Ansicht  ist  eine  solche 
Verwechselung  bei  einiger  Kenntniss  beider  Krankheiten  nicht 
möglich.  Er  sagt:  „//  y  a,  en  effel ,  dans  cette  ajfection^  une 
douleure  vive^  hrusqne^  souvent  pongitive^  qui  se  montre 
principalement  au  cote  gauche  da  sternum  et  vers  la  region 
precordiale^  et  qui  frcqitemment  se  propage  au  bras  gauche. 
Mais  la  s'arrete  la  ressetnblance .,  si  Von  s'en  rapporte  ä  la 
description  des  aideurs.  Cette  douleur  de  Vangine  de  poi- 
trifie  se  niontre  sous  la  forme  d'acces  irregnliers,  ne  durant 
ordinairement  pas  plus  dun  quart  d'heure.,  survenant  pres- 
que  toujours  pendant  la  marche  sur  un  terrain  raboteux,  ou. 
dans  de  grands  efforts.,  et  accnmpagnes  d'une  angoisse  telle^ 
que  bien  que  la  respiration  ne  paraisse  pas  sensiblement  genee, 
les  malades  se  croient  sur  le  point  detre  suffoques.  Dans  la 
nenralgie  dorso-intercostale  teile  que  je  Tai  decrite^  rien  de 
semblable.'''' 

IV.  Diognose  der  iVe?iraZg:«a  »eam/wae  al  s  solcher. 
Von  Mastitis  unterscheidet  sich  dieselbe  durch  die  Ab- 
wesenheit aller  entziindlichen  örtlichen  und  allgemeiuen  Erschei- 
nungen und  dinch  die  Apyrexie.  Die  diese  Neuralgie  so  oft 
begleitende  Geschwulst  in  der  Brustdrüse  unterscheidet  sich  von 
scirrhöser  Verhärtung  derselben  dadurch,  dass  letztere 
allmählig  sich  immer  mehr  vergrössert,  dass  die  Achseldrüsen 
ebenfalls    scirrhös    anschwellen,     durch    Veränderungen    in    der 
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flantfarhe  iintl  Temperatur,    uad   iiaaicnllich  durch  die  viel  bc- 
deulen.U're  Härte  der  Knoten. 

V.    Diagnose   der  Neuralgia   lumbo- abdo7ni nalis 
als  s  0  1  c  li  e  r. 

Hier  miiss  die  Uiitersncluing  sich  namentlich  auf  die  oben 
angegebenen  sclimerzhaften  Punkte  stützen ,  tim  Irrthum  zu  ver- 
meiden. Am  leichtesten  wird  die  Verwechselung  mit  Rheu- 
matismus lumhor.  vorkommen  können,-  bei  diesem  Leide» 
beschrankt  sich  jedoch  der  Schmerz  fast  nie  auf  eine  Seite,  ist 
anhaltend,  und  auf  einen  grossen  Raum  verbreitet,  wird  durch 
Beugung  und  Streckung  des  Rumpfes  heftig  vermehrt.  Fast  im- 
mer ist  damit  rheumatischer  Schmerz  an  anderen  Körpertheilcn 
und  Fieber  verbunden.  Ebenso  wird  die  Unterscheidung 
Aet  Neuralgia  von  Nephritis  und  Urethritis  chronica 
leicht  sein.  Die  Schmerzen,  welche  bei  Carcinoma  uteri  oft 
vom  grossen  zum  kleinen  Becken  mit  grosser  Heftigkeit  herab- 
ziehen, haben  nicht  selten  grosse  Aehulichkeit  mit  dieser  Neu- 
ralgie.  Doch  wird  hier  die  innere  Exploration,  so  wie  der 
charakteristische  Geruch  und  Gesichtsausdruck  die  Diagnose 
bald  feststellen. 

VI.    Diagnose   i\er  Neuralgia  cervi  CO- brachialis 
als  solcher. 

Nur  eine  Verwechselung  mit  i?Äe?/Wflf/s?/J?/s  humeri  et 
brachii  ist  hier  möglich;  doch  wird  man  die  Diagnose  immer 
mit  Leichtigkeit  stellen  können,  wenn  man  beim  Rheumatismus 
das  Fehlen  der  schmerzhaften  Punkte,  die  zuweilen  totale  Un- 
beweglichkeit  des  Gliedes,  die  lieftigen  Schmerzen  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung,  das  Anhaltende  der  Schmerzen  u,  s.  f.  ge- 
nau berücksichtigt. 

VII.  Diagnose  der  Neuralgia  ischiadica  als  solcher. 

Eine  Verwechselung  wäre  möglich: 

1)  mit  Rheumatismus  articularis  femoris. 


Rheu m aiismus  articu- 
laris femoris. 
Answellung   und    Röthe    der 
Haut  in  der  Gelenkgegeud,  Fie- 


N.  ischiadica. 

Normales  Aussehen  der  Haut 
ohne    Uöthuug  in   der  Gelenk- 
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herbewcgiingen ,  rheumalische 
Schmerzen  in  anderen  Theilen 
und  Gelenken;  der  lieftigsle 
Sclimerz  beschränkt  sich  auf 
das  irüftgelenk;  nie  folgt  der 
Schmerz  dem  Verlauf  des  ner- 
vus  ischiadicus. 

2)  mit  Coxarthrocace. 
Coxarthrocace. 
Der  Schmerz  nimmt  den  vor- 
deren Theil  des  Oberschenkels 
ein,  und  ist  nicht  linienförmig; 
dabei  lieftiger  Schmerz  im  Knie. 
Der  Schmerz  wird  durch  jede 
Bewegung  im  Müftgelenk  heftig 
erregt.  Im  Anfang  der  Krank 
Iieit  kann  der  Kranke ,  wenn 
auch  mit  Mühe  nur,  gehen,  spa- 
ter nicht  mehr.  Druck  anf  das 
Hüftgelenk  und  rotirende  Be- 
wegung vermehren  den  Schmerz 
sehr  heftig.  Der  Kranke  hält  den 
Schenkel  steif.  Der  trocliaider 
major  dreht  sich  bei  der  Bewe- 
gung in  verschiedenen  Stadien 
verschieden,  vorwärts,  nieder- 
wärts ,  und  aufwärts.  Im  Anfang 
der  Krankheit  ist  die  leidende ; 
Extremität  länger,  und  steht  die 
Hinterbacke  der  leidenden  Seite 
tiefer  als  die  der  gesunden;  spä- 
ter ist  die  leidende  Extremität 
verkürzt. 

S)  mit  Psoitis. 

Ps  oit  i  s. 
Der  heftigste  Sclunerz  wird 


gegend;  kein  Fieber;  Fehlen  »ji- 
derer  rheimialischer  Schmerzen ; 
das  IlüHgelenk  ist  nicht  schmerz- 
haft oder  Sitz  des  Schmerzes; 
dieser  folgt  meistens  dem  Ver- 
lauf des  nervus  ischiadicus. 


iV.  ischiadica. 
Der  Schmerz  entspringt  zwi- 
schen dem  trochanter  major  mwA 
dem  Sitzbein,  ist  liuienförnug, 
bald  hier,  bald  da  rasch  auf- 
blitzend, und  folgt  dem  Verlauf 
des  nervus  ischiadic.  bis  zum 
Fnss.  Meistens  kann  der  Kranke 
gleich  von  vorn  Jierein  nicht 
gehen.  Druck  auf  das  Hüftge- 
lenk und  Bewegung  des  S«:hen- 
kels  vermehren  den  Schmerz 
nicht;  der  Schenkel  ist  beweg- 
lich. Am  trochanter  major  ist 
niclits  Krankhaftes  zu  bemer- 
ken. 


Diese   Erscheinungen     fehleii 
gämmtlich. 


N.  ischiadica. 
Der  Schmerz  erstreckt  sich 
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in  den  Lenden  empfunden;  da- 
bei kann  der  Schenkel  nicht 
ohne  den  furchtbarsten  Schmerz 
bewegt  werden.  Das  Leiden  ist 
von  Ijefligem  Fieber  begleitet, 
wciclies  nacli  einiger  Zeit  den 
liektii^chen  Ciiarakter  annimmt. 
Hierbei  Störung  der  iibrigen 
Körperfunctionen.  Die  Tempe 
ratur  des  Schenkels  und  der 
Weiclie  ist  meistens  erhöht.  In 
den  späteren  Stadien  bemerkt 
lifian  häufig  einen  Äbscess  in  der 


nur  selten  bis  zur  Lendenge- 
gend; die  Bewegungen  des 
iScheukels  sind  oft  mit  keinen, 
nie  aber  mit  so  heftigen  Sciimer- 
zen  verbunden;  Fieber  fehlt, 
sind  aber  ja  Fieberbewegungeii 
\orlianden,  so  haben  sie  nie  de« 
hektischen  Charakter;  die  son- 
stigen Körperverriclitnngen  sind 
meistens  gar  nicht  oder  nur  sehr 
unbedeutend  gestört;  die  Tem- 
peratur des  Schenkels  ist  eher 
niedriger  als  erhöht.  K\n  Äb- 
scess in  der  Weichengegend  wird 
auch  nach  längerer  Dauer  des 
Leidens  nicht  beobachtet, 

4)  mit   hysterischen    Gelenkaffectiouen.      Die   Diagnose    ist 
hier  leicht. 

VIIL  Diagnoseier  Neuralgia  er ur ali s  als  solcher. 
Eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  ist  bei  eini- 
gerraassen  genauer  Untersuchung  nicht  wohl  möglich,  ausser 
mit  A b s c e  s s  e  I»  der  S  c  h  e  n  k  e  1  m u s k  e  1  n ,  Aneur  ysma 
arteriae  cruralis^  und  Rheumatismus  der  Schen- 
kelmuskeln. Auch  kann  eine  Verwechselung  dieser  Neuralgie 
mit  der  Psoitis  in  d  eren  ersten  S  tad  i  e  n  nicht  vorkommen. 
Die  schon  angeführten  Erscheinungen  der  Psoitis  im  Vergleich 
mit  dem  Symptomen  der  Sclienkelneuralgie  werden  stets  jeden 
Zweifel  hieriiber  beseitigen.  Die  vorzüglichsten  Anhaltspunkte 
bei  der  Diagnose  der  N.  cruralis  sind  die  im  vorigen  Kapitel 
angegebenen  Heerdpunkte  des  Schmerzes  und  sein  Auftreten 
m  Paroxysmen. 
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Siebentes  Kapitel. 
Ist  die  iVcHs-iils^le  bei  TBsäereis  beotoaclatet  woidcnl 
Trotz  >le!fäUigeii  Naclisiicheus  in  der  Ve(eriiiärlitera(u«'  ge- 
lang es  mir  doch  iiiclit,  etwas  inerher  Gohörij^es  atifzufiiiden.  Um 
jt'doch  meiner  Saciie  gewisser  zu  sein,  wendete  ich  mich  hier- 
über schriftlich  an  Herrn  Hof-  nnd  Landthierarzt  Falke  zu  liu- 
dolstadt,  welcher  denn  auch  die  Güte  hatte,  mich  mit  folgenden 
Zeilen  zu  erfreuen:  ,,Ew'.  VVohlgb.  freundlicheÄnfrage  voinO.  die- 
ses ,  (29.  jNov.  43.)  glaube  ich  zii\ ersichtlich  nach  wissenschaft- 
lichen und  Erfahrungsgründen  mit  der  Versicherung  beantworten 
zu  können,  dass  auch  die  höher  organisirten,  namentlich  aber  un- 
sere IIaus?:äugethiere  (insbesondere  Pferde  und  Hunde),  die  mit 
uns  so  Manches  theilen  und  unahweisHch  aufnehmen  müssen, 
von  INeuralgieen  —  mögen  Sie  diess  Wort  sowohl  in  seiner 
etymologischen  Bedeutung,  wie  nach  seinem  lierrschend  ärztli- 
chem Sprachgebrauch  nehmen  —  heimgesucht  werden.  Die  thier- 
Ürztliche  Literatur  gedachte  ihrer  bis  fast  auf  die  neuste  Zeit 
wahrscheinlich  deswegen  kaum,  weil  die  Symptomatologie  zu 
sehr  physiologischer  Principien  entbehrte,  nnd  da  sie  aus  lich- 
ten Gründen  weit  seltener  als  bei  Menschen  objectiv  werden,  so 
dürften  sie  von  manchen  Zweiflern ,  besonders  wenn  sie  noch 
an  verborgene  Entzündungen,  und  an  alles  das,  was  die  physio- 
logische Medicin  als  nicht  ist  bezeichnete,  glauben,  als  grosse 
Seltenheiten  angesehen  werden,  ja,  die  vagen  Begriffe,  die  wir 
noch  über  Rheumatismus,  Lähmung,  Kolik  u.  s.  f.  haben,  wer- 
den bei  den  mehrsten  meiner  Fachgenossen  wohl  den  über  Neu- 
ralgie ganz  absorbiren.  Jedoch  eine  strenge  Sichtung  ist  uns 
selbst  die  Anthropoiatrik  noch  schuldig."  Möcliten  diese  Zei- 
len ans  der  Feder  eines  einsiciitsvollen  Arztes  zu  weiteren  For- 
schungen hierüber  allgemein  recht  kräftig  anregen! 


Achtes  Kapitel. 
Ceog^rapliisclie  Verbreitung'. 

Audi  hierüber    fehlen  für  jetzt   wenigstens  noch   genauere 
Untersuchungen;  doch  darf  man  hoffen,  dass  mit  dem  Erschei- 
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neu  von  Ileus  in  ger's,  ansfülirlicliein  Werk  über  Geographie  der 
Kraiiklieiten  auch  iTir  die  geograplüsclie  Verbreitung  der  Neu- 
ralgieen  ein  hellerer  Tag  anbrechen  wird.  Was  mir  hierüber 
zu  sammehi  gelang,  stelle  ich  in  Folgendem  zusammen: 

Obgleich  die  Neuralgieen  über  die  ganze  F^rde  verbreitet  zu 
sein  sclieinen,  will  man  docli  die  Iiefligsten  Formen  derselben 
in  den  Tropenländern  beobachtet  Iiaben,  während  sie  nacli  Nor- 
den zu  an  Heftigkeit  abneiimen  und  eini'aclier  auftreten  sollen 
(Scliönlein).  Dieser  Satz  ist  jedoch  nur  insofern  walir,  als 
die  inneren  Neuralgieen,  namentlich  die  Gangüenneuralgieen,  als 
Kolik,  Proktalgie  u.  s.  f.,  in  den  Tropengegenden  \iel  häufiger 
beobachtet  werden  und  mit  bei  Weitem  heftigeren  Kischeinungeu 
auftreten,  als  bei  uns,  wälirend  die  äusseren  Neuralgieen  in 
den  Ländern  der  gemässigten  und  kalten  Zone  häufiger  und  hefti- 
ger beobachtet  werden  (Schönlein,  Roraberg). 

Die  N.  facialis  und  isdtiadica,  so  wie  die  anderen  äusseren 
Neuralgieen  liat  man  in  ganz  Europa  und  Nordamerika  beobach- 
tet. Dass  die  Gesichtsneuralgie  in  den  kältern  Gegenden  viel 
häufiger  beobachtet  werde,  als  in  wärmern,  behaupten  die  mei- 
sten Autoren,  und  nur  Masius  (1826)  widerspricht  dieser  An- 
ßiclit.  Am  häufigsten  scheinen  die  äusseren  Neuralgieen  in 
Frankreich,  Italien,  England  und  Deutschland  vorzukommen. 
Wach  Romberg  kommt  die  Gesichtsneuralgiee  in  den  nördli- 
chen Breiten  häufiger  vor,  als  in  den  südlichen;  Pet.  Frank 
beobachtete  sie  oft  in  Petersburg,  Woskrasenski  in  Moskau, 
Jos  Frank  in  Wilna;  in  England  und  Schottland  erscheint  sie 
ebenfalls  häufig.  Auch  in  Deutschland  ist  sie  allgemein  häufig 
beobachtet  worden;  besonders  oft  sah  sie  Hartmann  in  Wien, 
Harienkeil  und  Kunder  im  Salzburgischen,  Lentin  und 
Böhmer  am  Harz,  Löbenstein-Löbel  und  Stark  in  TJiü- 
ringen  und  der  Umgegend  von  Jena,  Masius  im  Mecklenburgi- 
8chen,  Krim  er  in  Berg  und  an  der  EifFei,  Miquel  zu  Neuhaus 
und  der  Umgegend  in  der  Grafschaft  Benlheira ,  Romberg  in 
Berlin  u.  s.  f.  Nach  einer  Angabe  in  den  Oestr.  medicin.  Jahrb. 
(183'J)  wird  die  Gesichtsneuralgie  in  Triest  und  der  Unigegend 
uamentiich  häufig  beobachtet,  wahrscheinlich  in  Folge  schneller 
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Abwccljsclung  der  almospliärisclieti  Temperatur;  sie  bcsfändc 
meisfc'iis  i:i  einer  I^JiilzViiKliin";  der  Nervensclieideu  tiiid  werde  am 
besten  mit  Ulutegelii  beliaiulelt.  Nach  Miirray  (1810)  kommt 
die  Ge«;ichtsneuralgie  in  Nordamerika  viel  häufiger  vor,  als  in 
Deutschland, 

Auf  die  Ilüftneuralgie  wirken  nach  Cotiinni's  und  Rom- 
berg's  Ansiclit  endemisclie  Verhältnisse  bedeutend  ein.  Denn 
während  sie  nach  Cotnnni  in  Neapel  und  der  Umgegend  selir 
liäufig  beobachtet  wird,  gehört  sie  in  Berlin,  nach  llomberg's 
Versicherung,  zu  den  seltenen  Krankheiten;  vielleicht,  dass  das 
Schlafen  der  Lazaroni  auf  blosser  Erde  zum  häufigeren  Ent- 
stehen der  Krankheit  im  siidlichen  Italien  beiträgt.  Nach  Pe- 
trini's  Versicherung  kommt  die  N.  iscliiadica  in  der  Umgegend 
von  Ortona  scIir  häufig  vor  (vergl.  die  Uebers.  von  SpoJir 
Detmold,  1187.  S.  149  ff.  Anmerkg.).  Nach  Rufz  (1843)  ge- 
hört die  N.  mammae  auf  der  Insel  Martinique  gu  den  gewöhn- 
lichsten Kranklieilen  der  Frauen. 


Neuntes  Kapitel. 
Erg^ebnisse  der  patholog^isclieii  Anatomie. 

„/^/  serait  ä  sonhaifer  que  des  observations  exactes  et 
repefees^  et  .surf  out  Vexamen  circomspect  des  par- 
ties  apres  la  in  ort,  pnssent  un  jour  mettre  ä  meine  de 
distinguer  ces  differens  cas.''^ 

Waton,  in  Journ.  de  medecine 
p.  1193.  p.  250. 

Schon  ist  ein  halbes  Jahrliundert  vergangen,  seit  VT a ton 
diesem  Wunsch  Worte  gab,  und  noch  sind  die  Resultate  der  hier- 
iiber  angestellten  Untersuchungen,  wie  diese  selbst,  sehr  gering. 
Der  Grund  hiervon  mag  wohl  theils  in  der  seltenen  Tödtlichkeil 
der  Neuralgieen,  tlieils  in  dem  oft  Jahre  langen  Bestehen  der- 
selben, wodurch  die  Kranken  dem  beliandelnden  Arzt  nicht  sel- 
ten aus  dem  Gesicht  kommen,  zu  suchen  sein;  allein  die  Gleich- 
g'ültigkeit  vieler  Aerzte  gegen  diese  einmal  für  unheilbar  ge. 
hallenen  Kranklieiten    trägt  gcwissi  auch    einen  Theil  an  dieser 
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Schuld.  Alles,  was  mir  liierüber  zu  sammeln  gelungen  isl, 
theile  ich  im  Folgenden  mit,  nm  dann,  so  weit  diess  möglich 
ist,  ein  Resultat  fi'ir  die  Patliogenesis  daraus  zu  ziehen. 

Andral  (1833)  fand  bei  einer  an  neuralgischen  Affectioneii 
der  oberen  und  unteren  ENtremität  linker  Seits,  denen  sich  spä- 
ter Lähmung  dieser  Theile  zugesellte,  verstorbenen  Frau  Fol- 
gendes: Schädelhöhle.  In  gleicher  Höhe  und  auswärts  vom 
corpus  striatum  rechter  Seits  fand  sich  eine  bedeutende  F^r- 
weichung  der  Substanz  des  Gehirns,  welche  sich  beinahe  bis 
zur  üasis  desselben  liindurch  erstreckte.  Nach  \orn  reichte  sie 
etwas  bis  vor  das  corpus  striatnin^  nach  hinten  bis  zur  hinleren 
Eudigung  der  Hemisphäre.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  er- 
wähnten Stelle  war  von  Gefässiujection  nichts  zu  bemerken. 
Die  erweiclite  Hirnsubstanz  zeigte  sich  in  einzelnen  Fällen  grau- 
lich, an  anderen  gelblich.  Der  Hirnanhang  und  Abs  sej)fu7n  luci- 
dum waren  matschig,  die  beiden  Seitenventrikel  durch  eine  reich- 
liche Ansammlung  von  Serum  ausgedehnt.  Die  grossen  Blutadern 
des  Gehirns  waren  verknöchert.  B  ms  tli  öh  le.  Liingen  und 
Herz  waren  gesund  und  von  gehöriger  Grösse.  In  den  Aorten- 
klappen waren  einige  Conkretionen  bemerkbar.  Bauchhöhle. 
Die  Magenschleimheit  war  im  saccus  coecns  in  der  Grösse  zweier 
Fünffrankenstücke  erweicht,  und  an  melireren  Stellen  ganz  zer- 
stört, so  dass  das  darunter  liegende  Zellgewebe  blos  lag.  Die 
innere  Wand  des  Magens  war  durch  Galle  gelb  gefärbt.  Sonst 
war  Alles  in  normalem  Zustand. 

Baillie  (18-12)  erzählt,  dass  eine  Gesichtsneuralgie  durch 
einen  Tumor  hervorgebracht  wurde,  der,  von  kuglicher  Form, 
palpöser  Consistenz  mit  häutigen  Abtheilungen,  zwei  Drittel  Zoll 
im  Durchmesser  und  mit  kleinen  Knochenplättchen  an  seiner  Ba- 
sis besetzt,  dicht  auf  der  sella  turcica  sass,  an  der  hinteren 
oberen  Wand  des  kleinen  Hirnzelts  festhing,  und  mit  seinem 
oberen  Theile  an  dem  vorderen  des  crus  cerehelli  lag. 

William  Belcher  (1826)  theilt  einen  von  Tyrell  be- 
obachteten Fall  von  N.  facialis  mit,  wo  die  Section  Folgendes 
ergab:  Zwei  schwammige  Geschwülste,  welche  von  der  dura 
mater  entsprangen.     Die  eine  sass  an  der  rechten  Seite  der  sella 
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liircica^  stand  in  genauer  Vcrbhuliing  mit  den  Aesten  des  fünf- 
teu  INerveiipaares  und  drückte  auf  dieselben,  besonders  aber  auf 
den  zweiten  und  dritten  Ast;  die  andere  Gescliwulst  war  halb 
so  gross  als  ein  Hiilinerei,  sass  über  dem  keilförmigen  Fortsalz 
des  OS  occipitis  und  stand  mit  der  ersten  Geschwulst  durch 
einen  Fortsalz  derselben  Substanz,  der  sich  über  das  Ende  des 
Felsenbeiul'ortsatzes  des  rechten  Schläfenknochens  ausbreitete, 
in  Verbindung.  Der  -pons  Varolii  und  die  meduUa  oblovgata 
waren  sehr  verschoben  und  wurden  von  der  krankhaften  Masse 
gedrückt. 

Bei  der  Section  einer  an  Gesiclitsneuralgle  verstorbenen 
Dame  fand  sich  Folgendes  (Ch.  Bell  183Ü.):  Das  Stirnbein  war 
Vlber  einen  Drittel  Zoll  dick,  und  mit  einer  Menge  körniger  Her- 
vorragusigen  besetzt,  welche  entsprechende  Verliefungen  auf  der 
Oberfläche  des  Gehirns  hervorgebraclit  liatten.  Die  dura  mater 
war  mit  IJhit  überfüllt,  desgleichen  das  grosse  und  kleine  Gehirn, 
deren  Substanz  von  normaler  Beschaffenheit  war.  Anderlhalb 
bis  zwei  Unzen  seröser  Flüssigkeit  fanden  sich  in  den  Ventrikeln 
vor.  I*]ine  Geschwulst,  die  eine  urinfarbige  Flüssigkeit  enlhielt, 
von  der  Grösse  und  Form  eines  Taubeneies  wurde  nach  der 
Durchschneidung  des  tcntorium  auf  der  linken  Seite  gefunden; 
sie  war  von  dem  Felsentheil  des  Schlafenbeins,  von  der  Varols- 
brücke  und  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  begränzt; 
der  dem  paus  zunächst  gelegene  Theil  war  mit  demselben  leicht 
verwachsen  und  Ijatte  durch  seinen  Druck  eine  bedeutende  Ver- 
tiefung auf  der  linken  Seite  der  Brücke  hervorgebracht.  Diese 
Geschwulst  schien  bei  genauer  Untersuchung  aus  der  unteren 
Fläche  des  crus  cerebelli,  dicht  liinter  seiner  Vereinigung  mit 
dem  pons  Varolii^  Jiervorzugehen;  sie  war  mit  einem,  theils 
häutigen,  theils  markigen  Beleg  versehen,  dessen  inneres  Ge- 
webe aus  Zellen  bestand,  in  welchen  die  Flüssigkeit  wie  der 
/tumor  vitreus  des  Auges  enthalten  war.  Das  erste  und  zweite 
JNerveiipaar  der  linken  Seite  verhielten  sich  normal,  das  dritte 
war  durcli  die  Geschwulst  etwas  aus  seiner  Stelle  gerückt;  das 
vierte  hatte  nicht  gelitten;  das  fünfte  schien  ans  dem  Grunde 
der  Geschwulst  hervorzutreten  und  nahm  unter  der  dura  mater . 
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seinen  gewölinliclien  Verlauf;  es  war  abgeflacht  und  verdünnt, 
als  hätte  es  einen  Druck  erlitten  und  konnte  niclit  weiter  als  ei- 
nen Iialben  Zoll  von  seinem  Ursprung  an  der  Wand  der  Ge- 
schwulst verfolgt  werden.  Das  sechste  Paar  war  gesund  ,  allein 
das  siebente,  sowohl  die  foiiio  dura  als  mollis  war  von  der 
Geschwulst  eingehüllt  und  verlor  sich  darin,  einen  viertel  Zoll 
von  seinem  Ursprung  bis  zum  meatus  auditorins  internus.  In 
dieses  Loch  schien  gar  keine  Nervensubstanz  einzudringen ,  son- 
dern ein  Gewebe,  welches  mit  dem  membranösen  der  Geschwulst 
Äehnlichkeit  hatte  und  wahrscheinlich  eine  Fortsetzung  dersel- 
ben war.  Beide  Portionen  dieses  Nerven  waren  am  Ursprünge 
von  einander  gesondert  und  von  gewölinlichem  Ansehen. 

Bichat  fand  bei  N.  ischiadica  eine  variköse  Erweiterung 
der  Venen  der  Nervenscheide.  Brieude  fand  in  zwei  Fällen 
von  heftiger  Gesichtsncuralgie  Wasser  im  Gehirn  (vgl.  Valleix: 
1841  S.  131).  Bright  (1832)  theilt  folgenden  Seclionsbericht 
von  einer  an  N.  facialis  verstorbenen  Frau  mi(:  Sowohl  atifder 
Aussenflache  als  in  den  Ilirnventrikeln  fand  sich  eine  bedeu- 
tende Quantität  Serum  angesammelt.  Die  Mirnsiibstanz  selbst 
war  weicher  als  im  gesunden  Zustand,  und  die  i^Iarkstibstanz 
blassroth  gesprenkelt.  Die  harte  Hirnhaut  war  unmittelbar  un- 
ter dem  vorderen  Theil  des  linken  mittleren  Slirnlappen  durch 
fungöse  Geschwülste  in  die  Höhe  gehoben,  welche  zusammen 
fast  die  Grösse  eines  Taiibeneies  hatten.  Es  befand  sich  an  die- 
ser Stelle  eine  entsprechende  Depression  der  Flirnsubstanz,  die 
ein  wenig  adhärirte  und  verändert,  jedoch  nicht  vollkomm.en  er- 
weicht war.  Der  Knoclien  unterhalb  der  Geschwulst  war  krank- 
liaft  verändert,  und  bot  beim  Einsteclien  keinen  Widerstand  dar. 
Die  Geschwulst  selbst  schien  von  den  Keilbeinhöhien  auszugehen. 
Die  Schleimhaut  der  linken  Nasenhöhle  war  auf  eine  ähnliche 
Art  afficirt,  doch  in  geringerem  Grade.  Ein  weicher,  gestielter 
Polyp  von  der  Grösse  und  Form  einer  Rosine  war  zwischen  den 
ossibits  iurhinatis  befestigt. 

Benj.  ßrodie  (1837)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Neu- 
ralgie durch  ein  Aneurysma  der  arteria  criiralis  vom  Umfang 
einer  kleinen  Orange    venirsaclit    wurde.     Die  Operation  wurde 
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unternommen,  aber  dsircli  zufällige  umstände  starb  die  Kranke 
vier  oder  fünf  Tage  nach  der  Operation.  Es  fand  sich,  dass 
das  Aneurysma  um  die  Hälfte  verkleinert  war,  und  dass  einige 
i'iber  dasselbe  herüberlaufende  Aeste  des  nerviis  cruralis  an  der 
inneren  Seite  des  Kniees  endigten,  so  dass  durch  die  frühere 
Spannung  dieser  Nerven  die  Neuralgie  hinlänglich  erklärt  war. 
In  einem  andern  Fall  sah  er  eine  Neuralgia  lieroiiaealis  durch 
eine  feste  Gescliwulst  an  der  linken  Seite  der  Lendenwirbel  und 
im  Becken  entstehen  vermöge  ihres  Druckes  auf  den  iscJiiadicus, 
Cirillo  (HSS)  fand  in  einem  Fall  von  Hüftweh  den  Ner- 
ven verdickt  und  verhärtet.  In  anderen  Fällen  zeigte  die  kno- 
tige Nervensubstanz  unter  dem  Finger  eine  Reihe  harter,  fa- 
serzelliger,  durch  eine  weissliche,  zcrUiessende,  röthliche  Pid- 
pa  getrennter  Granulationen;  das  äusserlich  weisse  und  un- 
durchsichtige Neurilem  war  innerlich  verdickt  und  roth. 

A.  Cooper  (Ueber  den  Gesichtsschmerz  u.  s.  w.,  Wei- 
mar, 1836.  S.  144)  bewahrte  den  Schädel  einer  Person,  welche 
an  N.  facialis  gestorben  war.  Die  innere  Fläche  des  Stirnbeins 
fand  sich  völlig  versteinert.  —  Die  nähere  Ontersuchung  der 
Gesdn^ülste  der  Brustdrüse,  welche  A.  Cooper  mit  dem  Na- 
men ^^irritable  tumour  of  fhe  breast''''  als  Grund  der  Neuralgia 
maimnae  bezeichnet,  ergiebt  eine  feste,  halbdurchsichsige  Sub- 
stanz, worin  Fasern  in  nnregelmässiger  Folge  verlaufen.  Nerven 
lassen  sich  nicht  hinein  verfolgen.  Sie  scheinen  eher  ein  Pro- 
duct  des  Zellgewebes  der  Brust,  als  des  drüsigen  Parenchyras 
derselben  zu  sein ,  und  kommen  aucli  im  Zellgewebe  anderer 
Theile  mit  ähnlichen  Erscheinungen   vor. 

Was  den  angeblichen  Sectionsbericht  von  Cotunni  anbe- 
trifft, so  verweise  ich  auf  das  weiter  oben  (S.  30  dieser  Arbeit) 
Gesagte.  Cruveilhier  fand  in  einem  Fall  von  sehr  schmerz- 
hafter, dem  Lauf  des  facialis  folgender  Neuralgie  alle  Ver- 
zweigungen dieses  Nerven  knotig  und  in  eine  carcinomatöse 
Scheide  eingehüllt. 

Dieterich  (1837.  S.  382)  theilt  den  Sectionsbefund  eines 
an  iV,  iscltiadica  mercurialis  Verstorbenen  mit:  „man  fand  an 
dem  mittleren  Theile  der  Länge  des  Rückenmarkes  eine  grössere 
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Stelle  atropliisch  iiiid  ei ngeschru rupft;  in  der  Gegend  der  Wir- 
belsäule, so  wie  auf  der  dem  kranken  Punkte  des  Itiickenmar- 
kes  enlspreclienden  Stelle  selbst,  wie  auch  an  anderen  Theilen, 
sollen  gar  keine  Krankheitserscheinungen  bemerkbar  gewesen 
sein." 

De  Ilacn  (1104)  tlieilt  eine  Beobachtung  von  Westerliof 
mit,  wo  durch  Äusschneidung  eines  weichen  tnmor  cystiais  der 
Unterlippe  ein   sehr  heftiger  Gesichtsschmerz  geheilt  wurde. 

Henry  Ilalford  (1828)  beruft  sich  in  seinem  Aufsatz 
Vlber  Tic  touloureux  auf  mehrere  Fälle,  wo  er  als  Grund  des- 
selben Hypertrophie  oder  andere  krankhafte  Veränderungen  der 
Knochen  des  Schädels  und  Gesichts  bei  der  Section  vorfand:  eine 
einen  lialben  Zoll  starke  Verdickung  des  Stirn-,  Keil-  und  Sieb- 
beins, Exfoliation  der  AUeolarfortsätze,  Exfoliation  von  Knocliea- 
stiicken  aus  der  Iliglimorshöhle,  Exostose  einzelner  Zähne. 

J.  Haygate  (1832)  fand  bei  der  Section  einer  an  N.  facia- 
lis verstorbenen  Frau  Folgendes:  Nach  Durclischneidung  der 
dura  mater  und  beim  allmähligen  Aufheben  des  Gehirns  zeigte 
sich  eine  Geschwulst  an  der  Basis,  welche  etwa  die  Grösse 
eines  Hühnereies  liatte,  und  zum  Theil  auf  dem  linken  Hirn- 
schcnkel  und  dem  fiiher  amudare  ruhte.  Beim  Einsclineidea 
in  die  Geschwulst  erscliien  diese  hart,  weiss  und  von  knor- 
peliger Consistenz.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war  nach  vorn 
zu  uicerirt,  ebenso  wie  die  daran  grenzenden  Theile  des  Sieb- 
und Keilbeiiis.  Auch  halte  sich  die  ÜIceration  längs  des  Ver- 
laufes des  opticus  ausgedehnt,  so  dass  Eiter  hinter  dem  Aug- 
apfel sich  befand.  Auf  gleiche  Weise  hatte  sich  die  ÜIcera- 
tion auch  auf  den  rechten  optictis^  und  an  diesem  herab,  aus- 
gedehnt. Das  Scalpell  »Irang  von  den  geschwVirigen  Theilen  aus 
leicht  in  die  Nasenhöhle  und  zum  linken  Augapfel.  Die  Gehirii- 
ventrickel   entluelten  mehr  Wasser  als  gewöhnlich. 

Holscher  (Chirurgisch.  Decade.  Bd.  2.  St.  lt.)  thcilt  ei- 
nen Fall  mit,  wo  eine  N.  facialis  in  Folge  eines  Gelnrntumors 
entstanden  war ,  der  nach  einer  traumatischen  Veranlassung  zu- 
riickgeblieben  war. 

Holtz  (18SJ))  fand  bei  einer  an  N.  facialis  Verstorbenen 
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das  Gehirn  belräclitlich  erweicht,  ganz  besonders  am  vorderen 
rechten  Lappen;  die  Cortikalsubstanz  war  sehr  blass,  die  Ven- 
trikel enthielten  Serum;  die  corpora  striata  waren  erweicht, 
ebenso  die  thalami  und  plattgedrückt;  in  der  Nähe  derselben 
lag  eine  grosse  Hjdatide.  Der  rechte  Sehnerv  hinter  dem 
chiasma  war  atropliisch.  In  dem  vorderen  Hirnlappen  lag  eine 
weisse,  harte,  in  dem  Wasser  knirscliende,  und  zwei  und  einen 
halben  Zoll  ira  Durchmesser  haltende  Geschwulst. 

In  dem  anatomischen  Museum  des  Guy-Hospi  t  al's  zu 
London  (Catal.  No.  1074.)  wird  der  Schädel  eines  an  Gesichts- 
schmerz Verstorbenen  aufbewahrt.  Auf  der  inneren  Schädel- 
fläche befindet  sich  eine  sehr  bedeutende  Exostose. 

Nach  Lippich  (1838)  fand  sich  bei  der  Section  eines  au 
Gesichtsneiiralgie  Verstorbenen  Folgendes :  Lockerer  Zusammen- 
hang der  Sehnenhaube  mit  der  unterliegenden  Beinhaut  an  der 
leidend  gewesenen  Stelle;  beide  Theile  schienen  etwas  verdickt 
und  weicher,  und  die  Beinhaut  löste  sich  leicht  von  der  Hirn- 
schale ab.  An  der  äusseren  Platte  des  rechten  Seitenvvandbei- 
nes  und  des  Schuppenfortsatzes  vom  Schläfenbeine  waren  viele 
oberflächliche  Grübchen,  die  der  ganzen  Fläche  ein  corrodir- 
tes  Ansehen  gaben.  Durch  eins  dieser  Grübchen  drang  eine 
Sonde  leicht  in  die  Kopfhöhle,  worauf  einige  Tropfen  lympha- 
tischer Flüssigkeit  hervorquollen.  Nicht  wenig  solcher  Flüssig- 
keit fand  sich  zwischen  den  Hirnhäuten  und  Hirnwindungen. 
Die  Consistenz  der  ganzen  Hirnmasse  war  weicher  als  gewöhn- 
lich. Hinter  dem  Hirnknoten  fand  man  zwei  Drachmen  eiter- 
artiger Flüssigkeit,  welche  vom  Ursprünge  des  T.  und  8.  Hirn- 
nervenpaares  sich  in  den  sin7is  acusticus  erstreckte  und  einige 
Tropfen  in  den  Vorhof  und  in  die  Schnecke  senkte.  Das  Neu- 
rilem  und  die  Nervensubstanz  des  Antlitznerven  waren  schwam- 
mig geschwollen;  der  Gehirnerve  bis  zum  Zerfliessen  erweicht 
und  sein  Neurilem  theilweise  wie  angefressen. 

Löwenhard  (1835)  fand  in  der  Scheide  des  Hüftnerven 
eines  an  N.  iscMadica  Leidenden  mehrere  Unzen  einer  gelb- 
grünen,  dicklichen  Flüssigkeit  {V.). 

Martin  et  sah  nach  N.  ischiadica  in  mehreren  Fällen  die 
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Nerven  roll»,  ihr  Nenrilem  iiijicirt,  mit  klarem,  eiterigem,  zu- 
weilen auch  mit  Blut  untermischtem  Serum  iufiltrirt;  dabei  fand 
Voimuszunahrae  des  verhärteten  oder  erweichten  Nerven  Statt. 

Mayo  (Outelines  of  human  pathology  1836,  p.  83)  er- 
zählt einen  Fall  von  so  heftigen  Knieschmerzen  bei  einem  Frauen- 
zimmer, dass  die  Amputation  des  Schenkels  für  nothwendig  ge- 
halten wurde;  allein  ohne  Erfolg,  die  Schmerzen  dauerten  fort. 
Die  Kranke  starb  ein  Paar  Jahre  darauf,  und  bei  der  angestell- 
ten Section  fand  man  die  hintere  Fläche  des  Riickeumarkes  mit 
Knorpel-  und  Knochenplättchen  bedeckt. 

Eine  Balggeschwulst  am  ranius  communis  nervi  tihiaUs  als 
Grund  der  Neuralgie  beobachtete  Michaelis  (1812). 

Einen  der  interessantesten  Sectionsbericht  über  eine  an 
Gesiclitsneuralgie  verstorbene  Frau  theilt  Montauit  (1829)  mit. 
Kopf  höhle.  1)  Schädel.  Als  der  Schädel  geöffnet,  die 
Hirnhäute  durchschnitten  und  das  Gehirn  etwas  in  die  Höhe  ge- 
hoben worden  war,  zeigte  sich  in  der  rechten /ossa  cerebralis 
posterior^  in  der  Höhe  des  porns  acusticus  internus  eine  Ver- 
tiefung im  Felsenbein.  Diese  grosse  Vertiefung  ist  eiförmig,  ihr 
grosser  Durchmesser  läuft  parallel  mit  dem  oberen  Rande  dieses 
Knochens  und  misst  einen  halben  Zoll,  der  kleine  Durchmesser  hält 
vier  Linien ,  die  Tiefe  beträgt  drei  Linien.  In  dieser  Vertiefung 
liegt  theilweise  eine  sogleich  zu  beschreibende  Geschwulst.  2)  Ge- 
hirn. Vor  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns,  rechts  vom 
Mesocephalum ,  unter  seinem  rechten  Schenkel  oder  seiner  hin- 
teren rechten  Verlängerung  befindet  sich  eine  nussgrosse,  fast 
kreisrunde  Geschwust;  sie  ist  bläulich  roth  und  der  Breite  nach 
etwas  abgeplattet;  in  allen  übrigen  Richtungen  misst  sie  einen 
Zoll.  Nach  unten  liegt  sie  in  der  Vertiefung  der  fossa  occipi- 
talis  posterior  dextra  auf  den  vier  Nerven,  die  sich  hier  befin- 
den und  auf  dem  oberen  Rande  des  Felsenbeines;  sie  berührt 
folglich  nach  oben  den  rechten  Seitentheil  und  den  rechten 
Schenkel  des  Mesocephalum ,  an  denen  sich  die  nachher  zu  er- 
wähnenden Veränderungen  zeigen,  nach  aussen  an  den  rechten 
hinteren  Lappendes  Gehirns,  nach  vornan  den  mittleren  Lap- 
pen und  an  den  rechten  Schenkel  des  pons  Varolii^  nach  hin- 
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teil  an  den  rechten  Lappen  des  kleinen  Gehirns.  Die  Geschwulst 
ist  ira  Umfange  niigleichraässig  höckerig,  sie  fühlt  sich  schwer 
und  hart  an;  sie  ist  überall  frei,  ausgenommen  nach  hinten  und 
oben,  wo  sie  nur  mittelbar  mit  der  Vereinigungsstelle  zwischen 
Mesocephalum  und  kleinem  Gehirn  in  Verbindung  steht,  üeber 
ihre  untere  Fläche  liiuft  das  fünfte  plattgedrückte  Nervenpaar 
hin;  der  siebente  und  achte  Nerv  sind  ebenfalls  zusammenge- 
drückt und  scheinen  einen  Theil  der  Geschwulst  auszumachen. 
Diese  zeigt  sich  auf  einem  Durchschnitte  fibrös,  speckartig  und 
so  liart,  dass  sie  unter  dem  Messer  knirscht;  an  manchen  Stel- 
len finden  sich  hier  und  dort  kleine  rothe,  bläuliche  Punkte, 
mit  einem  Worte :  die  Gescliwulst  hat  ein  schwaramartiges  Aus- 
sehen. Das  Mesocephalum  ist  am  rechten  Seitentheile  erweicht 
und  gelblich ,  ebenso  seine  hintere  Verlängerung  derselben  Seite. 
■—  Die  glandula  phiealis  ist  gesund  gleich  dem  übrigen  Ge- 
hirn. Die  Seitenventrikel  sind  mit  vieler  Flüssigkeit  angefüllt; 
dagegen  findet  sich  in  den  Rückenmarkshäuten  nur  eine  geringe 
Menge  derselben,  ein  Umstand,  welcher  sich  leicht  aus  dem 
Drucke  der  Geschwulst  erklärt.  Die  Flüssigkeit  konnte  näm- 
lich nicht  durch  die  von  Magendie  entdeckte  Oeffnung  aus 
dem  vierten  Ventrikel  herauskommen,  und  konnte  nicht  einmal 
aus  den  Seitenventrikeln  in  den  vierten  gelangen.  3)  Gehirn- 
häute. Sie  sind  überall  gesund;  nur  an  der  Stelle,  wo  sich 
eine  Vertiefung  im  Felsenbein  befindet,  sind  dura  mater  und 
arachnoidea  zerstört.  4)  Gehirnnerven.  In  ihrem  Verlaufe 
innerhalb  des  Schädels  scheinen  sie  insgesammt  gesund  zu  seyn, 
den  5.,  7.  und  8.  ausgenommen ,  wie  schon  erwähnt.  Der  trige^ 
minus  ist  plattgedrückt  und  infiltrirt,  ebenso  das  ganglion  GaS' 
seri.  Die  Infiltration  des  ganglion  Gasseri  findet  sich  aber  nach 
Magendie  bei  allen  Personen,  und  man  kann  sie  nicht  für 
eine  krankhafte  Erscheinung  halten.  Der /acj'aZ^s  und  acusticus 
sind  mit  der  Geschwulst  verschmolzen,  über  deren  inneren  Rand 
und  untere  Fläche  sie  verlaufen,  ehe  sie  den  'porus  acusticus 
internus  erreichen.  Die  Untersuchung  der  Schädelnerven  nach 
ihrem  Austritte  aus  den  SchädelöfFnungen  zeigt  Folgendes:  Das 
1.,  2.,  3.,  4.,  5,  und  6.  Paar  sind  nicht  merklich  verändert,  naraent- 
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lieh  findet  sich  an  den  Aesten  des  tn'geminus,  die  zur  Verglei- 
cliung  auf  der  rechten  und  linken  Seite  untersuclit  wurden,  keine 
Verschiedenheit;  der  ramns  pri?nus  wurde  genau  in  der  Äugen- 
hölile  bis  in  den  Augapfel  hinein  verfolgt,  es  war  aber  keine 
Veränderung  daran  zu  entdecken ,  so  wenig  als  am  ganglion  oyh' 
tkahnicum.  Der  siebente  Nerv  ist  auf  der  rechten  Seite  dünner 
als  auf  der  linken.  An  den  übrigen  fünf  Nerven  findet  sich  nichts 
Bemerkenswerthes,  auch  nicht  am  linpialis  \om  trigeminus ,  ob- 
wohl das  Schlingen  erschwert  gewesen  war.  Brusthöhle.  Die 
Lungen  sind  an  ihrem  vorderen  und  hinteren  Theile  gesund,  hinten 
aber  sind  sie  sehr  angefüllt  {engoues).  Die  Kranke  hatte  übrigens 
fortwährend  auf  dem  Rücken  gelegen.  B  a  u  c  h  ö  h  1  e.  Marmorirtes 
Aussehen  des  Magens,  besonders  am  Blindsacke;  der  Dünndarm 
ist  verengt  und  verdünnt,  sodass  seine  Häute  nur  so  dick  wie  serö- 
se zu  seyn  scheinen.  Die  Milz  ist  erweicht;  die  Gallenblase  strotzt 
Ton  schwärzlicher  Galle.     Alle  übrigen  Eingeweide   sind  gesund. 

Bei  einer  tödtlich  verlaufenen  iV.  ischiadica  fand  Morga- 
gni (de  caiis.  et  sedib.)  vollkommene  Corrosion  des  nerviis 
ischiadicus ,  so  dass  nur  noch  sehr  wenige  Nervenfasern  übrig 
waren;  sie  war  durch  den  anhaltenden  Druck  eines  Aneurysma 
entstanden. 

Jara.  Murray  (1831)  fand  in  den  Häuten  des  neuralgisch 
ergriffenen  Nerven  krystallinische  Verknöcherungen.  Peyrude 
(1817)  fand  Entzündung  in  den  Capillargefässen  des  Hüftner- 
ven nach  Hüftweb.  Portal  (Cours  danatomie  medic.  p.  307) 
fand  die  arteriellen  Gefässe  des  Hüftnerven  bei  Personen,  welche 
an  N.  isckiadica  gelitten,  sehr  oft  erweitert.  Derselbe  (da- 
selbst T.  IV.  p.  276)  theilt  den  Sectionsbefund  einer  Kranken, 
welche  an  N.  cruralis  gelitten  hatte,  mit.  Eine  Dame,  deren 
Wirbelsäule  beträchtlich  gekrümrat  war,  wurde  3  —  4  Stunden 
nach  dem  Essen  von  sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  grossen 
Zehe  des  linken  Fusses  befallen,  welche  kürzere  oder  längere 
Zeit  anhielten  und  gewöhnlich  nach  einem  copiösen  Stuhlgange 
aufhörten.  Klystire  vermehrten  die  Heftigkeit  des  Schmerzes, 
bis  sie  entleert  waren.  Nach  ihrem  an  einem  bösartigen  Fie- 
ber erfolgtem  Tod    fand  man  die    letzten   falschen  Kippen  der 
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linken  Seite  dergestalt  in  die  re^io  iliaca  der  linken  Seite  ein- 
gebogen, dass  das  Stromanum  i^aAnvch  coraprimirt  war,  und  die 
in  ihrem  Durchgänge  aufgehaltenen  Excremente  der  Nerven  des 
j)lexus  lumbalis  betheiligten.  So  entstand  die  AlFection  des 
nerv,  cruialis,  welche  sich  in  der  Richtung  des  saphenus  inter- 
nus^ und  zwar  nach  der  Norm  der  excentrischen  Erscheinung 
in  der  Endspitze  kundgab. 

Der  von  Komb  er g  (1840  in  4to.)  raitgetheilte  Sectionsbe- 
fund  einer  N. facialis^  ist  folgender:  Die  Schädelknochen  sind 
hypertrophisch  und  nur  vier  bis  fünf  Linien  verdickt;  die  äussere 
Lamelle  ist  unverändert,  die  Diploe  verschwunden,  die  innere 
Lamelle  dagegen  etwa  vier  Linien  dick,  etwas  porös,  im  Gan- 
zen aber  von  sehr  festem  und  dickem  Gefiige.  Die  innere  Fläche 
der  Schädeldecke  ist  sehr  uneben,  indem  die  arteriae  menin- 
geae  in  sehr  tiefen  Gruben  verlaufen,  von  denen  aus  die  Dicke 
der  Knochen  allmählig  ztiniramt,  so  dass  der  Knochen  immer  in 
der  Mitte  zwischen  zwei  Arterienästen  am  Dicksten  ist.  Die 
dura  mafer  hängt  mit  den  Knochen  fest  zusammen,  so  dass 
sie  mit  ihnen  gemeinschaftlich  abgenommen  werden  muss.  Die 
innere  Fläche  derselben  zeigt  mehrere  inselförmig  geröthe- 
te  Stellen,  und  ist  an  noch  mehreren  und  grösseren  Stel- 
len, besonders  Viber  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Ge- 
hirns, mit  einem  gallertartig  aussehenden,  gelblich -röthlichen 
Exsudat  von  ^ — 1  Linie  Dicke  bedeckt,  welches  hie  und  da 
neu  gebildete  Gefässchen  enthält,  und  aus  lockerem  Zellgewebe 
mit  darin  infiltrirter  seröser  Feuchtigkeit  besteht.  Nach  Abnah- 
me der  Schädeldecke  und  dura  7iiater  erscheint  das  grosse 
Gehirn  wie  verkümmert,  atrophisch.  Statt  der  gleichmässigeii 
Wölbung  beider  Hemisphären  zeigen  sich  zwei  durch  mehrere 
Gruben  und  Vertiefungen  unregelraässig  gestaltete  und  zusammen- 
gedrückte Flächen.  Die  arachnoidea  ist  stellenweise  verdickt, 
und  unter  ihr  befindet  sich  seröses,  durch  Infiltration  in  das 
Gewebe  der  pia  mater  gallertartig  aussehendes  Exsudat.  Die 
Windungen  sind  dünner  und  schmäler  als  im  gesunden  Gehirn. 
Das  Gehirn  wurde  aus  der  Schädelhöhle  herausgenommen;  auch 
auf  der  basis  cranii  und  besonders  auf  dem  clivus  zeigen  sich 
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Rölhung  der  inneren  Platte  der  dura  mafer  und  rötliliclies  plasti- 
Bches  Exsudat.  Auf  der  unteren  Fläche  des  Gehirns  ist  eine 
Auftreibung  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  durch  wässerige 
Feuchtigkeit  sichtbar,  ferner  TrVibung  der  araclitioidea  und  end- 
lich krankhafte  Veränderung  des  Arteriennetzes.  Die  rechte  ar- 
teria  vertebralis  ist  atrophisch,  von  der  Dicke  einer  lUbenfeder, 
die  linke  dagegen  neben  der  mednlla  ohlongata  stellenweise  ver- 
dickt und  von  beträchtlicherem  Lumen  als  gewöhnlich.  Die  ar~ 
teria  hasilaris  zeigt  ebenfalls  mehrere  verdickte,  durch  gelbe 
verknorpelte  Stelleu  sich  auszeichnende  Erweiterungen,  und  die 
linke  carotis  interna  ist  an  ihrer  Durclischniltsstelle  erweitert 
und  an  der  hinteren  Hälfte  ihres  Umfanges  durch  Verknorpelung 
ihrer  fibrösen  Haut  um  das  Dreifache  verdickt.  Der  fons  Vtt' 
Tolii  fülilt  sich  schlaffer  und  weicher  an,  als  gewölinlich,  beson- 
ders im  Verhältniss  zu  den  andern  Krankheiten.  In  der  recliten 
Hälfte  ist  er  alrophisch,  indem  über  die  Mitte  desselben  von 
vorn  nach  hinten  ein  wie  mit  dem  Finger  gemachter  Eindruck 
verläuft.  Die  linke  Hälfte  hat  zwar  nicht  vollkommen  die  nor- 
male Wölbung,  aber  doch  keine  Vertiefung.  Die  fia  mater  auf 
dem  pons  ist  sehr  gefässreich.  Der  nervus  quintus  auf  der 
linken  Seite  ist  fast  um  die  Hälfte  dünner  als  gewöhnlich,  leicht 
geröthet,  mit  einem  einzelnen  stärker  geröthetem  Punkte;  es  ist 
keine  Faserung  mehr  daran  zu  bemerken,  er  ist  fast  breiig  weich; 
erst  sechs  Linien  vom  pons  entfernt  ist  am  inneren  Rande  des 
Nerven  die  ebenfalls  weiche  und  verdünnte  portio  ?mnor  zu  un- 
terscheiden. An  dem  in  der  Schädelhöhle  zurückgelassenem 
Stück  der  quinti ,  von  der  Durchschneidungsstelle  bis  zum  Ein- 
tritt in  die  Spalte  der  dura  mater  ist  ebenfalls  ungewöhliche 
Verminderung  des  Umfanges,  und  etwas  gelblich -röthliche  Fär- 
bung der  Nervenstämme  zu  bemerken,  an  welcher  die  Faserung 
jedoch  je  weiter  nach  vorn,  desto  deutlicher  wird.  Durch  ei- 
nen horizontal  geführten  Schnitt  wurden  nun  die  crura  ad  ce- 
rehellmn  und  der  pons  gerade  unterhalb  des  Eintritts  der  nervi 
quinti  der  Fläche  nach  getheilt,  so  dass  die  Fasern  des  quin- 
tus^ so  weit  es  in  einem  frischem  Gehirn  möglich  ist,  in  diesen 
Centraltheilen  verfolgt  werden  konnten.     Auf  der  Durchschnitts- 


199 

fläche  sieht  man  zuvörderst  in  der  rechten  Hälfte  des  pons  die 
Quantität  der  grauen  Substanz  vermindert,  in  der  Itnicen  ziem- 
licli  normal,  aber  nacli  aussen  durcii  viele  bemerkbare  Blutge- 
fasschen  mehr  geröthet.  Ucberhaupt  zeigen  sich  auf  der  Durch- 
schuittsfläche  des  linken  crus  ad  cerebellum  sehr  viele  feine, 
rothe  Blutpiinktchen,  wodurch  die  weisse  Bahn  des  quiniiis  deut- 
licher hervortritt.  An  der  äusseren  Seite  derselben,  etwa  l.\  Li- 
nie von  dem  sogenannten  Ursprung  des  linken  quintns,  findet 
sich  in  der  etwas  gerölheten  und  weich  anzufühlenden  Marksub- 
stanz des  crus  ein  eine  halbe  Linse  tiefes,  gelbes,  in  der  Mitte 
anscheinend  graues,  nach  aussen  unregelmässig  viereckiges,  har- 
tes Körperchen,  welches  auch  beim  Untersuchen  mit  dem  Scal- 
pell  eine  grössere  Festigkeit  und  Harte  zeigt.  Das  rechte  crus 
ad  cerebellum  erscheint  normal,  auch  ist  die  faserige  Struktur 
an  der  Ursprungsstelle  des  rechten  quintus  deutlicher  als  auf 
der  linken  Seite.  Beide  gangUa  Gasseri  und  ihre  Aeste,  wo- 
von der  erste  und  zweite  auf  beiden  Seiten  bis  in  die  vorderen 
Theile  der  orbita  verfolgt  wurden ,  lassen  nichts  Ungewöhnli- 
ches an  sich  bemerken,  ausser  dass  die  Ganglien  etwas  blasser 
erscheinen  als  sonst.  Am  nervus  oculomotorius  und  trocMe- 
aris  fand  sich  nichts  Abnormes.  Der  nervus  abducens  wurde 
im  Sinus  cavernosus  auf  beiden  Seiten  aufgesucht  und  normal 
gefunden.  Hierbei  ergab  sich  ein  wichtiger  Befund.  Als  die 
sinus  cavernosi  von  oben  geölFnet  wurden,  zeigte  sich  die  rechte 
carotis  interna  mit  Ausnahme  einiger  Knorpelpunkte  normal, 
dagegen  war  die  linke  carotis  interna  sowohl  in  ihrer  hinteren 
als  vorderen  Wandung  aneurysmatisch  ausgedehnt,  von  doppel- 
tem Umfang.  Die  Wände  dieser  aneurysmata  vera  waren  knorp- 
lig verdickt,  und  durch  den  Druck  des  aneurysina  war,  der 
Form  des  letzteren  entsprechend ,  der  sonst  nur  seichte  und 
schwach  angedeutete  sulcus  caroticus  ossis  sphenoidei  (vom 
foramen  carotiaim  internum  zur  Seite  der  sella  turcica  nach 
vorn)  in  eine  tiefe  »S-förmige  Grube  umgewandelt,  indem  durch 
Absorption,  ohne  Spuren  entzündlicher  Thdtigkeit  der  Knochen, 
der  linke  processus  clinoideus  posterior  und  die  linke  Seite 
des  Keilbeinkörpers  geschwunden  waren.     Die   linke  Hälfte  der 
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glandula  pituitaria  war  in  eine  purpurbranne,  dönnbreiige  Flüs- 
sigkeit umgewandelt,  welche  auch  den  ganzen  Sinus  cavernosus 
ausfiillte  und  das  aneurysma  umspülte.  Da  das  ganglion  Gas- 
seri  zwischen  Blättern  der  dura  mater  auf  der  äusseren  Seite 
des  aneurysina  lag,  so  war  es  natürlich  dem  Drucke  desselben 
ausgesetzt,  um  so  mehr,  da  bei  Betrachtung  der  hasis  cranii 
eine  Lageveränderung  der  äusseren  Wand  des  linken  sinus  ca- 
vernosus nicht  zu  bemerken  gewesen  war,  folglich  üas  ganglion 
Gasseri  durch  die  gespannte  dura  mater  zur  Seite  des  Keil- 
beinkörpers festgehalten  wurde.  —  Sämratliche  Hirnventrickel, 
aucli  der  des  septi  lucidi,  enthalten  eine  röthliche  seröse  Flüs- 
sigkeit in  ziemlich  beträchtlicher  Menge.  —  Ausser  dem  Ge- 
hirn ward  noch  die  ürlnblase  in  Bezug  auf  die  vorangegange- 
nen Harnbeschwerden  untersucht;  dieselbe  ist  vergrössert,  ihre 
Muskelbündel  sind  verdickt  und  die  Schleimhaut  ist  mit  beträcht- 
lichen Ekchymosen  bedeckt,  wie  gewöhnllcli  nach  Harnverhal- 
tungen. Auf  jeder  Seite  findet  sich  ein  grosses  Divertikulum, 
das  zwischen  den  Muskelbündeln  der  Harnblase  nach  aussen 
hervorragt.  Durch  Vergrösserung  der  Seitenlappen  und  des  so- 
genannten dritten  Lappens  der  prostata  war  der  Blasenhais 
fast  verschlossen. 

Romberg  fügt  jetzt  noch  folgendes,  sehr  werth volle 
Scholion  hinzu:  Bei  so  mannichfaltigen  krankhaften  Verände- 
rungen in  einem  Organe  ist  es  nothwendig,  die  Beziehungen 
aufzufassen,  worin  die  einzelnen  Glieder  zu  einander  stehen. 
Auf  eine  solche  Weise  belebt  sich  gleichsam  das  starre  Gebiet 
des  Todes  und  aus  einer  blossen  Grabschrift  der  Krankheit 
gestaltet  es  sich  zu  einer  Biographie  derselben.  So  ist  in  die- 
sem  Falle  die  allgemeine  Affection  der  Hirngefässe  als  Funda- 
ment und  wohl  auch  als  Bedingung  der  übrigen  Veränderungen 
des  Geliirns  zu  betrachten.  Wenn  auch  Verknorpelungen  und 
Incrustationen  der  Hirngefässe  vom  50.  Jahre  an  nicht  als  Sel- 
tenheit vorkommen,  so  ist  doch  ein  auf  alle  Arterien  des  Ge- 
hirns verbreiteter  Zustand  dieser  Art  ungewöhnlich ,  nnd  das 
aneurysina  der  linken  carotis^  die  Erweiterung  der  linken  ver^ 
tebralis^    die  Atrophie   der   rechten    vertebralis   geben   Zeug- 


201 

iiiss  von  dem  weiteren  Einfliisse  einer  solchen  VcrÜMderung  auf 
die  Gefässe  selbst.  Eben  so  wichtig  erscheint  der  EinHiiss 
auf  die  Ernährung  des  Gehirns  und  giebt  sich  am  deutlichsten 
in  der  Atrophie  der  rechten  Hälfte  des  pons  Varolii  kund, 
welche  der  Verkiimmerung  der  arteria  vertebralis  dieser  Seite 
entispricht.  Auch  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  waren 
atrophisch;  nicht  nur  erschienen  sie  nach  Ablösung  der  dura 
mater  von  gedrücktem  Ansehen,  sondern  auch  die  einzelnen  Win- 
dungen waren  schmäler  und  diinner  als  im  normalen  Zustande. 
Zur  Ausfiillung  des  Raumes  der  geschwundenen  Hirnsubstanz  fin- 
den sich  die  beiden  gewöhnlichen  Ersatzmittel,  Exsudate  zwi- 
schen den  Membranen  und  Verdickung  und  H;ypertropliie  der 
Schädelknochen.  Auf  diesem  Boden  gleichsam  ist  das  örtliche 
Uebel  gewachsen,  welches  die  lange  Tortur  des  Schmerzes  ver- 
anlasst hat.  Der  nervus  quintus  der  leidenden  Seite  war  an  zwei 
Stellen  auf  verschiedene  Weise  betheiligt.  Einerseits  war  er  da, 
wo  er  vom  pons  Varoli  abgeht,  erweicht,  seines  faserigen  Ge- 
füges  verlustig,  und  selbst  noch  in  dem  Centralorgan,  auf  sei- 
nem Laufe  durch  die  Brücke  und  durch  den  Schenkel  zum  klei- 
nen Gehirn  zeigte  sich  Weichheit  der  Fasern  und  mitten  dar- 
in ein  härtlicher  Kern  eingesprengt.  Andererseits  war  das  gang- 
lion  Gasseri^  obschon  von  normaler  Struktur,  einer  Spannung 
und  Zerrung  durch  die  aneurysmatische  Geschwulst  der  carotis 
und  deren  Pulsationen  unterworfen.  Aus  dem  im  Verhältnisse 
zur  Dauer  der  Krankheit  nur  geringen  Fortschritte  der  FJrvvei- 
chung  und  aus  dem  Mangel  der  Symptome  der  Anästhesie,  wel- 
clie  Desorganisationen  des  quintus  zu  begleiten  pflegen,  lässt 
sich  vermuthen,  dass  die  Reizung  des  gaiiglion  Gasseri  durch 
das  Aneurysma  der  carotis  hier  wohl  der  Zeitfolge  nach  primär 
war,  obschon  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  jener  fremde 
gelbe  Körper  in  der  Hirnfaserung  des  quintus  einen  Heerd  der 
Reizung  abgegeben  haben  mag,  auf  ähnliche  Weise  wie  die 
tubercula  dolorosa  in  den  peripherischen  Nervenbahnen.  Je- 
denfalls ist  Coexisteiiz  beider  Zustände  melir  als  hinreichender 
Grund  der  Neuralgie  und  ihrer  Unheilbarkeit.  Die  physiologi- 
sche Seite  dieser  Beobachtung  ist  nicht  minder  interessant  als  die 
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anatomische  und  von  grosser  Wichtigkeit,  M^eil  sie  es  ist,  welche 
der  Diagnose  dieser  Nervenkranklieit  «ie  jeder  andern  einen  höhe- 
ren Standpunkt  und  festeren  Halt  giebt.  Das  Gesetz  der  excen- 
triüchen  Erscheinung  ist  hier  treffend  erklärt,  wonach  die  be- 
wusstwerdende  Empfindung  der  Reizung  einer  sensiblen  Nerven- 
faser, an  welcher  Stelle  der  Faser  aucli  die  Reizung  Statt  fin- 
det, auf  das  peripherische  Ende  bezogen  wird.  Der  Anlass  der 
Neuralgie  hatte  in  der  Schiidelhöhle  seinen  Sitz;  dessenunge- 
aclitet  war  kein  Sclimerz  im  Kopf  vorlianden,  sondern  an  der 
Aussenfläche  u.  s.  w.  des  Gesichts.  Da  das  Gebiet  aller  drei 
Aeste  des  quintus  von  der  Neuralgie  lieimgesucht  war,  so  musste 
die  Summe  der  Primitivfasern  an  dem  Reize  betheiligt  scyn, 
«nd  ich  setzte  deshalb  vor  der  Section  den  Sitz  des  Anlasses  in 
der  mittleren  Wurzel  des  quintus,  ehe  sie  das  gangUon  bildet 
oder  in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Varolsbriicke  und  durch  das 
crus  ad  cerebellum  geht,  weil  mir  bisher  kein  Beftmd  eines  rei- 
zenden fremden  Körpers  im  ganglion  Gasseri  selbst  bekannt 
geworden  war.  Das  andere  neurophysiologische  Gesetz,  das  so- 
wohl  für  sensible  als  motorische  Nerven  in  ihren  peripherischen 
Hahnen  gilt,  das  Gesetz  der  isolirten  Leitung,  bewährte  sich 
liier  ebenfalls  als  ein  fruchtbares  für  die  Diagnose  des  Sitzes 
der  Krankheit.  Nur  die  sensible  Portion  des  quintus  der  linken 
Seite  war  betheiiigt,  nicht  einmal  die  so  nahe  angränzende  |)ars 
rnotoria  oder  einer  der  anderen  Hirn-  oder  Spinalnerven,  so 
dass  also  auch  der  Anlass  nur  in  der  mittleren  Wurzel  oder  in- 
nerhalb des  ganglion  Gasseri  seinen  Sitz  haben  konnte. 

Ebenso  fand  Romberg  (1840  in  8^  S.  68)  bei  einer  sie- 
benundachtzigjährigen  Frau,  welche  über  vierzig  Jahre  an  N. 
isckiadica  gelitten  hatte,  die  Nervenscheide  etwas  lockerer  als 
im  normalen  Zustand  und  die  Venen  im  oberen  Theil  des  Ner- 
ven varikös. 

Rösch  fand  nach  N.  isckiadica  hellrothe  Gefässinjection 
auf  dem  Hüftnerven,  während  v.  Siebold  in  einem  anderen  Fall 
den  Nerven  röthlich  und  atrophisch  fand. 

Rousset   (1801)    fand  bei   der   Section    eines   Menschen, 
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der  an  Gesichtsneiiralgie  g'elilten  halte,  den  nervus  facialis  der 
kranken  Seite  dick  und  liypertrophiscli. 

Sandifurt  (1802)  fand  bei  der  Section  einer  Frau,  wel- 
che an  N.  ischiadica  gelitten  hatte,  an  dem  nervus  ischiadicus 
da,  wo  er  aus  dem  ybjawz.  sacro-ischiad.  hervortritt,  eine  an- 
sehnliche Geschwulst,  von  entwickeltem  Zellgewebe  umgeben. 
Sobald  dicss  getrennt  war,  erschien  geronnenes  und  flüssiges 
Blut  in  Menge  aus  bemerktem  Loch,  wodurch  der  Finger  längs 
des  grossen  Hüftnerven  bequem  eingebracht  werden  konnte,  und 
in  einen  weiten  Sack  zu  dringen  schien.  Der  Sitz  des  Schmer- 
zes musste  daher  im  Unterleib  gesucht  werden.  Die  dünnern 
Därme  waren  nach  oben  gepresst,  die  dicken  sehr  eingezogen, 
rechts  von  schvvarzgrüner  Farbe  und  mit  einer  starken  Ge- 
schwulst verwachsen ,  welche  den  untersten  Theil  des  Bauchs 
und  das  ganze  Becken  bedeckte,  den  obersten  Band  des  unge- 
nannten Beins,  das  Poupartische  Band,  das  Schenkelbein  und 
den  untersten  Rand  des  linken  Darmbeins  berührte,  von  da  wie- 
der aufwärts  lief,  und  sich  längs  des  zweiten  Lendenwirbels  bis 
zum  Bande  des  rechten  Darmbeins  ausbreitete,  über  welches  sie 
ansehnlich  hervorragte.  Harnblase  und  Gebärmutter  waren  un- 
sichtbar. Der  Lauf  der  aorta  war  unverändert,  nur  bei  ihrer 
Theilung  in  die  aus-  und  inwendige  Darmbeinschlagader  schien  es, 
als  sei  sie  da,  wo  sie  aus  der  auswendigen  entspringt,  in  ein 
aneurysma  ausgedehnt.  Die  auswendige  Darmbeinschlagader  war 
da,  wo  sie  über  die  Geschwulst  lief,  beinahe  ganz  verschlossen, 
und  der  rechte  Harnleiter  schien  ungewöhnlich  erweitert.  Im 
geöffneten  Sacke  fand  sich  eine  grosse  Menge  geronnenen  Blus- 
tes, ungerechnet  das,  welches  bei  der  ersten  OefFnung  bereits 
ausgeflossen  war.  Die  ganze  Geschwulst  war  etwa  sechs  bis  sie^ 
ben  Zoll  lang  und  breit,  der  inwendige  Darmbeinmuskel  grossen^ 
Iheils  verzehrt,  die  nächstliegenden  Bänder  angegrifl"en,  die  Knor- 
pelbänder zwischen  dem  heiligen  und  ungenannten  Bein  verzehrt, 
so  wie  auch  von  den  Zweigen  des  grossen  Hüftnerven ,  welche 
sich  in's  Becken  vertheilen,  keine  Spur  zu  finden  war. 

Skae    (1840)    fand   bei  einem   an  N.  facialis  verstorbenen 
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ger  venöser  Turgescenz,  die  untere,  sorgfältig  aus  ihren  Verbin- 
dungen mit  der  hasis  cranii  getrennt,  ebenfalls  gesund.  Die 
hauptsächlichste  Structurveränderung  zeigt  sich  in  der  linken 
Seite  der  hasis  cranii,  an  der  ala  ossis  sphenoidei  ^  in  dem 
Raum  hinter  dem  Sphenoidalüberzuge  der  dura  mater,  durch 
den  die  Maxillarzweige  des  trigeminus  gehen;  hier  erschien  der 
afficirte  Theil  so  erhaben,  dass  die  Symmetrie  in  der  mittleren 
Region  der  basis  cranii  gestört  war;  bei  genauerer  Untersuchung 
fand  man  die  Ursache  davon  in  einer  beträchtlichen  Verdickung 
der  dura  mater  rund  um  die  Ausgänge  dieser  Nerven  und  um  das 
foramen  lacerum  orbitale  mit  einer  geringen  serösen  Ausschwi- 
tzung in  dieser  Gegend.  Unterliegender  Knochen,  dem  das 
krankhafte  Gewebe  adhärirte,  so  wie  die  sorgfältig  untersuch- 
ten drei  Nervenstämrae  und  das  ganglion  Gasseri  waren  gesiuid. 
K.  Sprengel  (1797)  will  Wasseransammlung  in  der  Nerven- 
scheide nach  Gesichtsneuralgie  gefunden  haben.  Gewiss  ist  dass 
das  Wasser,  womit  man  die  Scheide  des  leidenden  Nei'ven  nach 
Neuralgieen  angefVillt  fand,  nur  selten  Entzündungsproduct  ist; 
in  den  meisten  Fällen  ist  es  wohl  mit  Schönlein  als  in  Folge 
der  Ausgleichung  der  heftigen  Spannung,  in  der  sich  der  Nerv 
befindet,  entstanden  zu  erklären;  auch  unterscheidet  sich  dieses 
Wasser  von  dem ,  welclies  Entzündungsproduct  ist,  dadurch,  dass 
es  eine  grosse  Menge  wässriger,  dagegen  keine  Spur  Ihierischer 
Bestandtheile,  keinen  EiweissstofFund  keine  Fibrine  enthält,  wel- 
che Stoffe  wesentliche  Bestandtheile  des  in  Folge  von  Entzün- 
dung exsudirten  Wassers  sind. 

Jos.  Svvan  (1820)  fand  als  ürsaclie  heftiger  Schmerzen 
Folgendes  am  amputirten  Unterschenkel  (es  war  nemlich  durch 
einen  Schlag  eine  Wunde  und  in  dieser  ein  fungus  entstanden, 
dem  sich  später  die  heftigsten  Schmerzen  zugesellten,  reine 
Neuralgie  war  es  jedoch  nicht):  Bei  Untersuchung  des  Gliedes 
war  die  Haut  rund  um  die  Wunde  herum  sehr  verdickt,  der 
ganze  Knochen  nach  oben  sehr  aufgetrieben ,  und  wo  das  Ge- 
schwür sass,  befand  sich  eine  bedeutende  Vertiefung,  welche  mit 
dem  fungus  ausgefüllt  war.  Der  Knochen  war  in  dieser  Vertie- 
fung sehr   schwammig  und  weich,   doch  schien  keiner  der  um- 
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liegenden  Tlieile  nelirotisirt.  Der  fungus  schien  aus  der  Ver- 
tiefung irn  Knochen  hervorzugehen,  und  nicht,  wie  man  verniu- 
thet  liatte,  von  dem  Reiz  eines  sich  exfoliirenden  Knochenstücks 
ahzuhängen.  Der  grössere  Tlieii  der  ünterschenkelmuskeln  hatte 
sein  natiirüches  Ansehen  verloren,  die  Mnskeifiebern  waren  zwar 
an  den  meisten  Stellen  zu  erkennen,  aber  sie  glichen  mehr  einer 
Fettmasse.  Der  Ilüftnerve  war  sehr  bedeutend  verdickt,  aber 
im  Vergleich  war  diess  noch  mehr  bei  vielen  seiner  Zweige  der 
Fall.  Der  grösste  Theile  der  Nerven  war  mit  einer  Lage  fett- 
ähnlicher Substanz  bedeckt,  die  jedoch  im  Ansehen  sehr 
von  dem  Fett  verschieden  war,  welches  sich  in  den  übrigen 
Theilen  des  Gliedes  vorfand,  sowie  von  dem,  welches  sich  ge- 
wöhnlich um  die  Nerven  ablagert.  Nach  Entfernung  dieses  Fet- 
tes sah  man,  dass  die  meisten  derselben  ihr  natürliches  Ansehen 
beibehalten  hatten  ,  jedoch  schienen  sie  von  etwas  dichterer  Tex- 
tur zu  seyn  als  ganz  gesunde.  An  verschiedenen  Stellen  des 
Hüflnerven  befanden  sich  variköse  Venen,  mehrere  Nervenäste 
waren  ungewöhnlich  weich  und  Hessen  sich  leicht  zerreissen. 
Folgendes  ist  eine  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Nerven: 
Der  Zweig  des  vorderen  Cruralnerven,  welcher  die  vena  saphena 
major  begleitet,  war  etwas  verdickt.  Ungefähr  anderthalb  Zoll 
oberhalb  des  Geschwürs  und  in  demselben  selbst  (denn  er  war 
von  ihm  fast  ganz  umgeben)  war  er  noch  dicker.  An  der  obern 
Stelle  war  er  fast  mit  den  nebenliegenden  Theilen  anderthalb 
Zoll  weit  verbunden ,  dann  ward  diese  Verbindung  etwas  locke- 
rer, und  weiterhin  wiederum  zwei  Zoll  weit  fester.  In  der  Ge- 
gend des  inneren  Knöchels  nahm  er  seine  natürliche  Grösse  und 
Gestalt  an.  Der  nervus  fihularis  war  sehr  bedeutend  vergrössert, 
und  der  tihialis  anterior  und  ciäaneus  oder ßbularis ^  in  wel- 
che sich  jener  theilt,  waren  fast  zweimal  so  gross,  als  sie  in 
einem  gesunden  Gliede  sind.  Der  nervus  fibularis  ging  in  die- 
ser Stärke  längs  des  Unterschenkels  herab,  ein  Theil  desselben 
war  in  das  Geschwür  eingeschlossen  und  anderthalb  Zoll  des- 
selben genau  mit  dem  letzteren  verschmolzen.  Einen  Zoll  weit 
erschien  er  hier  fast  dünner  als  gewöhnlich  und  wie  in  einem 
Zustande  von  Schwärung,  besonders  an  einer  Stelle ,  wo  er  bei- 


206 

nahe  dadurch  getrennt  ward.  Im  weitem  Verlaufe  hatte  er  wie- 
der dieselbe  Stärke,  wie  an  dem  obern  Theile  des  Untersclienkels», 
bis  zu  der  Fusswurzel,  wo  er  sich  in  mehrere  Zweige  zertheiltc; 
diese  waren  an  dieser  Trennungstelle  dicker  als  im  natürlichen 
Zustande,  aber  je  mehr  sie  sich  den  Fusszehen  näherten,  desto 
mehr  nahmen  sie  ihre  natürliche  Gestalt  und  Anselien  an.  Der 
verdickte  nervus  tibialis  anterior  war  längs  seines  Verlaufes  eng 
reit  den  ihn  umgebenden  Theilen  verwachsen.  In  der  Nähe  des 
Geschwürs  war  die  tihia  so  bedeutend  aufgeschwollen,  dass  nur 
ein  sehr  kleiner  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  derßbula  übrig 
blieb,  und  an  dieser  Stelle  ward  der  Nerv  kleiner  und  so  unab- 
gcgränzt,  dass  man  ihn  kaum  unterscheiden  konnte;  dann  ward 
er  wieder  stärker  und  blieb  diess  bis  auf  die  Fusswurzel,  wo  er 
sich  in  Zweige  theilt.  Der  Hautnerve,  welcher  von  dem  nervus 
fibularis  abgeht ,  ehe  sich  dieser  weiter  theilt,  war  sehr  verdickt. 
Der  tibialis  posterior  war  an  seinem  oberen  Theile  dicker  als 
gewöhnlich ,  aber  diess  ganz  besonders  gegen  das  Ende  des  Un- 
terschenkels zu,  bis  in  die  Gegend  unterhalb  des  inneren  Knö- 
chels; in  der  Mitte  des  Fusses  nahmen  seine  Zweige  die  gewöhn- 
liche Stärke  an. 

Thibault  und  Marechal  fanden  als  Grund  einer  heftige« 
Gesichtsneuralgie  eine  Geschwulst  zur  rechten  Seite  der  protu- 
berantia  annularis,  welche  den  Ursprung  des  nervus  trigemi- 
911/«  umgab  ;  und  Cooper  theilt  uns  eine  Beobachtung  von  Tho- 
mas mit,  welcher  bei  N.  infraorbitalis  den  nervus  infraorbi- 
talis  atrophisch  fand. 

Tissot  (Nervenkrankheiten,  deutsch  v.  Weber.  Bd.  1.  S. 
tO)  fand  nach  einer  N.  iscliiadica  die  Scheide  dieses  Nerven 
mit  Wasser  erfüllt,  so  dass  ihr  Umfang  drei  Zoll  betrug. 

Travers  (Ueber  den  Kopfschmerz,  die  Migräne  u.  s.  w. 
1836i)  beschreibt  den  Sectionsbefund  des  Londoner  Arztes  Pem- 
berton,  welcher  an  Neuralgia  infraorbitalis  linker  Seite  un- 
säglich gelitten  hatte.  Das  Stirnbein  war  von  ungewöhnlicher 
Dicke  (f  Zoll  oberhalb  der  Stirnhöhlen  und  mehr  als  J-  Zoll 
nahe  an  seiner  Verbindung  mit  den  Seitenwandbeinen).  In  dem 
Processus  falciformis  der  harten  Hirnhaut,  nicht  weit  vom  Hall- 
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iielcanim ,  befand  sich  ein  Kiiochenkoiikrement.  In  der  rechten 
Hemispliäre  des  grossen  Gehirns  war  sowohl  auf  der  Oberflüche 
als  in  der  Marksubstanz  eine  Blutüberfüllung  deutlicli  sichtbar, 
wovon  sich  in  der  linken  Hemisphäre  keine  Spur  zeigte.  Auch 
der  sinus  lateralis  dexter  war  in  der  INähe  seiner  Einmündung 
in  die  venajugularis  mit  Blut  überfiillt.  Die  Hirnventrikel  ent- 
hielten 5^j^  einer  serösen   Flüssigkeit. 

Wenn  Volcher  Koyter  mittheilt  fOösen'a^.  anatomic)^ 
er  habe  bei  Hüftwehkranken  ganz  unten  zwischen  dem  Rücken- 
marke und  der  dicken  Haut  desselben  den  Raum,  durch  den 
die  Nerven ,  welche  dem  Mastdarm  am  nächsten  sind ,  ge- 
hen, vielmals  mit  dünnem  Blutwasser,  zuweilen  mit  zähem 
Schleim  gefüllt  gefunden,  so  verliert  diese  Beobachtung  an  Werth 
durch  die  Mittheilung  Morgagni's  (De  sedib.  et  caus.  morbor. 
cp'sf.  LVII.  N.  5),  dass  solche  Feuchtigkeit  auch  bei  hidividuen 
gefunden  werde,  welche  nicht  an  Hüftweh  gelitten  hatten. 

Wedekind  (1791)  theilt  den  Sectionsbefund  eines  an  N. 
intercostalis  verstorbenen  vierzigjährigen  Mädchens  mit :  Im  ü  n- 
ter leibe  war  das  intestinum  ileum  da,  wo  es  in  das  coecum 
übergeht,  nebst  diesem  Eingeweide  zum  Theil  entzündet,  zum 
Theil  brandig,  auch  an  mehreren  Stellen  durchlöchert,  so  dass 
von  den  flüssigen  contentis  dadurch  in  die  Unterleibshöhle  ab- 
fliessen  konnte.  Doch  bemerkte  man  nur  eine  gelbliche,  jau- 
chenartige Flüssigkeit  rechter  Seite  im  oberen  Becken  ergossen. 
Der  Mastdarm  war  hier  und  da  etwas  exulcerirt,  ebenso  der 
psoas  xmd  iliacus  internus  der  rechten  Seite,  welche  auch 
grösstentheils  brandig  waren ,  aber  der  zwischen  diesen  Mus- 
keln herabsteigende  nervus  cruralis  war  nebst  seiner  Scheide 
natürlich  beschaffen.  Die  übrigen  Eingeweide  des  Unterleibes 
zeigten  nichts  Widernatürliches,  auch  nicht  einmal  die  Theile 
im  linken  Hypochondrium.  Bei  sorgfältiger  Section  der  Brust 
fand  sich  unmittelbar  an  der  leidenden  Stelle  (zwischen  der 
achten  und  neunten  Rippe)  ausserhalb  an  den  Intercostalmuskeln 
nicht  die  geringste  krankhafte  Veränderung;  aber  bei  Untersu- 
chung des  zwischen  diesen  Rippen  laufenden  Intercostalnerven 
bemerkte  ich,  dass  der  Nerv  von  der  Stelle  an,  so  weit  ich  ihn 
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nach  innen  gegen  das  Brustbein  zu  verfolgen  konnte,  roth,  auch 
sehr  mürbe  war.  Die  Viber  ihn  an  dieser  Stelle  hinlaufende  pleiira 
war  aber  so  mürbe,  dass  sie  sich  kaum  mit  der  Pincette  fassen 
Hess,  und  dabei  von  einer  gleichförmigen  iu's  Helle  fallenden 
Kötlie.  Unterhalb  der  kranken  Stelle  v^ar  die  Insertion  des 
Zwerchfelles  ohne  allen  sichtbaren  Fehler.  Allein  oberwärts 
derselben  und  seitwärts  nach  dem  Brustbein  hin,  nicht  weit  von 
der  kranken  Stelle  v^'eg,  bemerkte  man  eine  lebhafte  Entzündung 
der  pleiira^  die  schon  etwas  brandig  schien  und  mit  grosser 
Mürbigkeit  der  weichen  Theile  verbunden  war.  Auch  hatte  hier 
eine  Verwachsung  des  unteren  Theiles  der  Lungen  statt.  Diese 
Verwachsung  war  einige  Finger  breit.  Sonst  aber  lag  die  Lunge 
bis  auf  einige  kleine  Stellen,  wo  sie  ebenfalls  mit  dem  Rippen- 
fell zusammenhing,  frei  im  cavum  pectoris.  Sie  war  etwas  aufge- 
schwollen, aber  selir  mürbe,  hatte  ihre  Form  beinah  gänzlich 
verloren,  indem  man  keinen  Lappen  mehr  an  ihr  unterscheiden 
konnte ,  sondern  alle  zusammen  mit  einer  Entzündungshaut  um- 
zogen waren,  die  so  wie  das  Parenchjm  der  Lungen  selbst  gros- 
sentheils  in  Brand  übergegangen  war.  Einen  sehr  faulen  Ge- 
ruch Iiatte  die  Lunge;  sie  war  leicht  zu  trennen,  wo  sie  anhing, 
und  Hess  sich  auch  im  Weingeist  nicht  mehr  erhalten.  So  wie 
die  Lunge  aussah ,  war  auch  die  ganze  innere  Flache  der  Brust- 
höhle beschaffen.  An  den  meisten  Stellen  war  die  pleura,  aber 
nur  diese ,  nicht  die  unter  ihr  liegenden  Rippen  nebst  ihrem  Pe- 
riosteum,  brandig,  an  einigen  neueren  Stellen  entzündet.  Eben- 
so erstreckte  sich  diese  Entzündung  auch  nach  dem  mediastinum 
posticum  und  Herzbeutel.  Innerlialb  des  pericardii  aber  be- 
merkte man  nichts.  Weder  der  nervus  intercostalis  magmis^ 
noch  der  nervus  splanchnicus^  noch  die  communicirenden  Aeste 
zwisclien  dem  intercostalis,  noch  die  nervi  dorsales  verriethen 
eine  Abweichung  von  ihrem  natürlichen  Zustande.  In  der  rechten 
Brusthöhle  fand  sich  nichts  Krankhaftes. 

Ebenso  finden  sich  bei  Sectionen  als  Grund  der  Neuralgieen 
die  sogenannten  tiibercula  dolorosa  nervoruni  und  die 
Neuromata.  Erstere  sind  meistens  Balg-  oder  Faserknorpel 
—  Geschwülste ,    von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der 
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einer  Bohne,  welche  im  interstitiären  Zellgewebe  der  Nervenfa- 
sern liegen,  und  nur  die  angegebene  Grösse  erreichen;  selten 
sind  es  tuberkulöse  Gebilde.  Das  Neuroma  besteht  dagegen  aus 
f  ungöser  oder  scirrhöser  Substanz,  mit  Höhlen  im  Inneren,  welche 
verschiedene  Flüssigkeiten  enthalten.  Es  erreicht  oft  die  Grösse 
eines  Eies  und  noch  mehr,  hat  ein  schnelles  Wachsthura,  nimmt 
jedoch  auch  während  seines  Bestehens  an  Umfang  ab  und  zu. 
Die  Oberfläche  der  Neuromata  ist  oft  von  Nervenfasern  fächer- 
förmig bedeckt.  Man  hat  viele  Beobachtungen  über  Neuralgieen, 
welche  durch  solche  Geschwülste  bedingt  waren,  so  die,  welche 
Aronssohn  (1822),  Jos.  Swan  (deutsch,  üebers.  S.  18,  82 
—  84,  1820)  Mondiere  (1837),  Romberg  (1810  in  8*^  S.20 
iF.)  mittheilen. 

Fassen  wir  nun,  am  Schluss  dieses  Kapitels  angekommen,  das 
Zerstreute  zusammen,  um  wo  möglich  ein  Resultat  daraus  ziehen 
zu  können,  so  stellt  sich  Folgendes  heraus: 

Neuralgieen  entstehen  bedingt 
1)   durch  Veränderungen    am    Nerven    selbst    und 
an  den  ihn  zunächst  umgebenden  Theilen: 

a)  Neuritis  (Peyrude), 

b)  Hypertrophie  des  Nerven  mit  Verdickung  seiner  Scheide 
(Martinet,  Rousset). 

c)  Atrophie  des  Nerven  (Ä.  Cooper,  Siebold). 

d)  Varikosität  der  Nervenvenen  (Bichat,  Romberg). 

e)  Erweiterung  der  Nervenarterien,    oder  nur   starke  Blut- 
anfüllung  derselben  (Martinet,  Portal,  Rösch). 

f)  Wasseransammlung  in  der  Nervenscheide  (Löwenhardt, 
Martinet,  Tissot). 

g)  krystallinische  Ablagerungen  zwischen  Nervenscheide  und 
Nerven  (Murray), 

h)  knotige  und   carcinomatöae  Metamorphose  der  Nerven- 

scheide  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r). 
i)  Sclerose  des  Nerven  selbst  (Martinet,  Cirillo). 
k)  die  tubercula  dolorosa  nervorum, 
1)  die  Neuromata. 

14 
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m)  bei  Neuralgia  mammae  die  neuralgische  Geschwulst  der 
Brustdrüse. 
2)  durch  krankhafte  Processe  in  den  Nerven- 
cent ren  (an  den  ürsprungsstellen  eines  Nerven)  oder 
durch  Veränderungen  der  den  Nerven  in  sei- 
nem Verlauf  umgebenden  und  naheliegenden 
T heile.    Hierher  gehören: 

a)  die  Fälle  von  Bright,  Andral,  Holtz,  Lippich, 
Brieude,  Dieterich,  Mayo,  Romberg,  Thibault 
und  Marechal. 

b)  Geschwülste,  namentlich  fungöse,  scirrhöse,  welche  den 
Nerven  drücken,  zerren  und  dergleichen  (Baiilie,  B el- 
cher, Ch.  Bell,  Bright,  Brodle,  Haygate,  Hol- 
scher, Montault). 

c)  Knochenhypertrophie  (Haiford)  und  Knochensclerose 
(A.  Co 0 per). 

d)  Hypertrophie  der  dura  mater  am  foramen  lacer.  orbi- 
tale als  Ursache  einer  Neuralgia  quinti  (S  k  a  e). 

e)  Exfoliation  von  Knochenstücken  (Haiford). 

f)  Exostosen  (Huy-Hospital,  Travers.  —  Zahnexo- 
stosen:  Haiford,  Valleix). 

g)  Verknöcherung  von  Arterien. 

h)  Aneurysmen  (Brodie,  Morgagni,  Sandifort). 
i)  Lageveränderung  innerrer  Organe ,  welche  dann  den  Ner- 
ven durch  Druck  reizen,  wie  iu  dem  Fall  von  Portal. 


Zehntes  KapiteL 
Pathogenesi<9  der  lllfeuralgiees». 

Schon  seit  Andrd  und  Fothergill  suchte  man  die  Patho- 
genesis  derNeuralgieen  zu  erforschen  und  als  Lehre  wissenschaft- 
lich zu  begründen,  ohne  jedoch  zu  einem  einigermassen  genü- 
genden Resultat  zu  gelangen.  Zum  Theil  hatte  diess  einen 
ganz  natürlichen  Grund  darin,  dass  immer  nur  eine  geringe  Zahl 
von  Beobachtungen  vorlag,   aus  denen  man  ein  Resultat  ziehen 


211 

konnte,  zum  Theil  war  es  auch  in  der  bis  noch  vor  wenig  De- 
cennien  durchaus  mangelhaften  Kenntniss  der  Anatomie  und  Phy- 
giologie  des  Nervensystems  begründet.  Allein  auch  jetzt,  wo 
diese  beiden  Hindernisse,  wenigstens  zum  grossen  Theil,  beseitigt 
sind,  unterliegt  ein  Versuch  zu  Begründung  einer  Pathogenie  der 
Neuralgieen  noch  immer  grossen  Schwierigkeiten. 

Erster  Abschnitt. 
Krankheitsanlage. 
1)  Constitution. 

Im  Allgemeinen  muss  man  zugeben,  dass  keine  Constitution, 
kein  Temperament  das  Entstehen  der  Neuralgie  ausschliesst. 
Doch  prädispoairt  das  eine  Temperament,  die  eine  Constitu- 
tion mehr  zu  Neuralgieen  als  die  andere.  So  haben  Subjecte  mit 
mehr  entwickelter  Sensibilität  mehr  Prädisposition,  namentlich 
wenn  sie  dabei  schwächlich  sind  und  ein  leicht  reizbares  Hautor- 
gan besitzen.  Während  diese  Annahme  ziemlich  allgemeine  Gel- 
tung hat,  behauptet  Comb  (1815),  dass  hidividuen  mit  kräfti- 
gem Körperbau  und  normal  gestimmter  Sensibilität  vorzüglich  gern 
von  Gesichtsneuralgie  ergriffen  würden,  und  Valleix  (1841) 
scheint  ihm  in  Beziehung  auf  die  Gesichtsneuralgie  beizustimmen, 
während  er  für  die  Intercostalneuralgie  der  nervösen  Constitution 
besondere  Prädisposition  zuschreibt.  Fünf  Kranke,  welche  an 
Intercostalneuralgie  litten,  waren  nach  seiner  Angabe  kräftig  ge- 
baut, mit  starker  Muskulatur;  acht  andere  waren  wohlbeleibt, 
mit  blassem  Hautcolorit  und  schwacher  Muskulatur.  Die  meisten 
hatten  blonde  Haare  und  Teint ,  und  schwache  Muskulatur.  Zur 
Hüftneuralgie  scheint  im  Allgemeinen  eine  kräftige  Constitution 
mit  starker  und  markirter  Muskulatur  und  gutem  Gesundheits- 
stand zu  prädisponiren,  weniger  geringe  Entwickelung  und  Straff- 
heit der  Muskeln,  Magerkeit  und  Neigung  zu  öfterem  Unwohl- 
sein. Die  Neuralgia  tnammae  befallt  gewöhnlich  Frauenzim- 
mer von  höchst  irritabler  und  sensibler  Constitution,  hellem 
Haar,  zarter,  blasser  Gesichtsfarbe,  und  sanguinischem  Tempe- 
rament. 

14* 
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Valleix  (1841)  giebt  folgende  üebersicht  über  die  Häufig- 
keit der  Neuralgieen  überhaupt: 

1)  bei  verschiedenen  Constitutionen: 

bei  kräftiger  Constitution  in  ...  48  Fällen, 
bei  mittlerer  Constitution  in  ...  15  Fällen, 
bei  schlechter  Constitution  in    .     .     .       4  Fällen, 

2)  bei  verschiedenen  Temperamenten: 

bei  nervösem  Temperament  in  .  .  19  Fällen, 
bei  biliös  -  oder  biliös  -  sanguinischem 

Temperament  in     .     .     11   Fällen, 
bei  phlegmatischem  Temperament  in     .     5  Fällen, 
bei  sanguinischem  Temperament  in  .     .     4  Fällen. 
Ueberhaupt  scheinen  jedoch   Teniperaraentsverschiedenhei- 
ten  bei  Neuralgieen,  namentlich  bei  der  Gesichtsneuralgie,  we- 
nig Berücksichtigung  zu  verdienen  (Chap  onni  er e  1832). 
2)  Geschlecht. 

Man  kann  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  mehr  zu  neuralgischen  AfFectionen  prädisponirt  ist, 
als  das  männliche.  In  469  Fällen  von  Neuralgie  waren  218  Män- 
ner und  251  Frauen  befallen  worden.  Doch  ist  die  Prädisposi- 
tion  bei  verschiedenen  Formen  der  Neuralgie  eine  verschiedene. 
Valleix  (1841)  giebt  hierüber  folgende  Zusammenstellung: 


Neuralgieen. 

Zahl   der 
Männer. 

Fälle  der 
Frauen. 

Summe. 

ISeuralgia  facialis 

124             143        1       267 

Neuralgia  cervico  -  occipitat  et  brachialis. 

9      1          9       1        18 

ISeuralgia  intercostalis  et  lumbo-  abdomi- 
nalis. (1) 

10 

44 

. 

Neuralgia  ischiad.  et  crural. 

75      1        52        1      127    1 

Do<;h  sind  die  Angaben  der  Schriftsteller  hierüber  verschie- 
den. Nach  Fothergill,  Siebold,  Schönlein  werden  von 
Gesichtsneuralgie  mehr  Frauen  als  Männer  befallen,  während 
Thouret,  J.  Frank  und  Bellingeri  gerade  entgegengesetzter 
Meinung  sind,  Pujol  und  Haighton  mehr  ein  gleiches  Ver- 
hältniss  hierbei  annehmen,  denen  Chaponniere  und  Rom- 
berg  beistimmen,  letzterer  jedoch  mit  dem  Zusatz,  dass  Unverhei- 
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rathete  und  Kinderlose  allerdings  mehr  als  andere  zu  Gesichts- 
neuralgie prädisponirt  zu  seyn  schienen.  Doch  scheint  ein  ge- 
wisses Alter  bei  beiden  Geschlechtern  vorzugsweise  zu  Gesichts- 
neuralgieen  zu  disponiren,  worüber  V alle  ix  eine  sehr  instru- 
ctive  Tabelle  aufgestellt  hat,   welche  ich  hier  folgen  lasse. 


Vom  70—80. 
Jahre. 

© 

w 

w 

« 

M 

w 

Vom  60-70. 
,  Jahre. 

M.     1     F. 

r-t 

«> 

t« 

© 

vft 

vft 

© 
© 

cc 

00 

c: 

Vom  40—50. 
Jahre. 

M.     1     F. 

© 

^^ 

© 

^ 

r-l 

M 

3 

> 

CO 
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S 

5d^ 

t- 
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Vom  2 

Jah 

M. 

f-i 

© 

f-i 

Vor    dem 
20.  Jahre. 

Mann.  |  Frau. 

© 

Oi 

OJ 

© 

Ift 

tn 

Fälle  von 

JSeuralgia 
facialis 

-  ?  ® 

^  beobach- 
tet u.  ge- 
sammelt 
V.  C  h  a  - 
pon  ni- 
ere. 

ig 

Dennoch  ergiebt  sich  bis  zum  dreissigsten  Lebensjahr  bej 
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den  Frauen  die  grösste  Prädisposition  zu  Gesichtsneuralgie,  von 
da  an  abwärts  ist  sie  bei  Frauen  und  Männern  fast  gleich,  und 
scheint  eher  bei  letzteren  etwas  zu  überwiegen ;  womit  auch  die 
Beobachtung  Bellingeri's  übereinstimmt,  der  unter  vierzig  an 
Gesichtsneuralgie  Leidenden ,  welche  bereits  alle  das  dreissigste 
Jahr  überschritten  hatten,  einundzwanzig  Männer  und  neunzehn 
Frauen  zählte. 

Doch  scheint  in  Beziehung  auf  Gesichtsneuralgie  in  verschie- 
denen Ländern  auch  ein  verschiedenes  Verhältniss  obzuwalten. 
So  fanden  Pet.  Frank,  Jos.  Frank  und  Woskrasenski  in 
Russland  und  Polen  Gesichtsneuralgie  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen,  in  England  ^)  und  Deutschland  scheinen  dagegen 
mehr  Frauen  als  Männer  davon  befallen  zu  werden  (5:4  Sie- 
bold; 4:3  Schönlein;  6:4  Masius);  für  Frankreich  findet 
sich  bei  den  meisten  älteren  Schriftstellern  die  Angabe,  dass 
Männer  mehr  als  Frauen  zur  Gesichtsneuralgie  prädisponirt 
wären. 

Neuralgia  iscMadica  kommt  nach  Home,  J.  Frank,  und 
Schönlein  bei  Männern  häufiger  vor  als  bei  Frauen,  wogegen 
Berends,  Tott  und  Romberg  das  Entgegengesetzte  behaup- 
ten.    V  alle  ix  giebt   hierüber  folgende  üebersicht: 


Vor  21) 
Jahren 

V.  20-30 

V.  30—40. 

V.  40  -  50. 

j 
V.  50-60.  V.fiO-lO.lv.  70-80 

m.\Y.    m:|f. 

M.  1  F. 

M.  |"F."|  äi:  rFTT^^i-TF-""!  M-  r'f'-l 

0  l  4.1  10  i  12  t  20  1  äy 

19  1  16  I  20  1  6  !  2  i  4  1  1  1  0  1 

Man  ersieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  bis  zum 
dreissigsten  Jahr  die  Hüftneuralgie  bei  Frauen  etwas  häufiger 
vorkam  als  bei  Männern ,  von  da  an  aber  bei  Männern  viel  häu- 
figer als  bei  Frauen.  Auch  scheint  ausserdem  für  eine  grössere 
Prädisposition  der  Männer  zu  Hüftneuralgie  der  Umstand  zu 
sprechen,  dass  bei  ihnen  die  Neigung  zu  Recidiven  viel  bedeu- 
tender ist,  als  wie  bei  Frauen. 

Die  Neuralgia  lumbo-dorsalis  kommt  nach  Home  (ITTSl) 


1)  Bai  111  e  (1825)  behauptet,   dasa  in  England  mehr  Männer  als 
Frauen  von  Gesichtsneuralgie  befallen  würden. 
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bei  Männern  viel  häufiger  vor  als  bei  Frauen ,  und  er  führt  als 
Grund  davon  an,  dass  der  Theil  des  Körpers,  welcher  zwischen 
der  Stelle ,  wo  die  Weste  aufhört,  und  der,  wo  der  Hosenbund 
sitzt,  befindlich  ist,  der  Kälte  sehr  ausgesetzt  sei,  besonders 
dann,  wenn  die  Beinkleider  etwas  herabrutschen. 

Die  Neuralgia  intercostalis  kommt  mit  überwiegender  Mehr- 
heit bei  Frauen  vor;  nach  Valleix  unter  fünfundzwanzig  Fäl- 
len zwauzigmai  bei  Frauen,  fünfmal  bei  Männern,  womit  Bas- 
sereau  fast  übereinstimmt,  der  auf  einunddreissig  Fälle  bei 
Frauen,  sechs  bei  Männern  rechnet.  Neuralgia  mammae  wird 
nur  bei  Frauen  beobachtet. 

Als  Resum^  über  das  Vorkommen  der  Neuralgieen  über- 
haupt bei  verschiedenen  Geschlechtern  ergiebt  sich  Folgendes: 
bis  zum  dreissigsten  Jahr  werden  mehr  Frauen  als 
Männer  von  Neuralgieen  befallen,  von  da  an  ist  das 
Verhältniss  bei  beiden  Geschlechtern  ein  gleiches, 
eher  dass  die  Männer  eine  grössere  Prädisp  osition 
zeigen. 


^euralgieen  aller  Formen  kommen  vor:        j 

hei  Frauen   |   hei    Männern                   [ 

vom     1—10.  Jahr 

1      1       1                1 

vom  10     20.  Jahr     |           16           (             6 

vom  20—30.  Jahr     |           46           |           12 

vom  30-40.  Jalir     |           27           |           40 

vom  40—50.  Jahr    j           33           |           31 

vom  50-60.  Jahr     j           16           |           31 

vom  60—70.  Jahr     |           12           |             9 

vom  70—80.  Jahr     |             2           ]              3 

3)  Alter. 

Im  Allgemeinen  kommen  Neuralgieen  in  den  mittleren  Le- 
bensjahren, vom  25  —  55stcn,  am  häufigsten  vor,  und  es  ist  die- 
ses ein  Factum,  welches  als  allgemein  anerkannt  zu  betrachten 
ist.  Dass  das  kindliche  und  das  Greisen- Alter  ganz  von  Neural- 
gieen verschont  blieben,  ist  von  Vielen,  allein  ganz  mit  Unrecht 
behauptet  worden.  So  beobachtete  Günther  Gesichtsneuralgie 
bei  einem  neunjährigen  Knaben,  Valleix  eine  Neuralgia  lum- 
baris  bei  einem  Mädchen  von  fünf  Jahren,  und  Mas  ins  führt 
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z.  B,  zwei  Fälle  von  Gesichtsneuralgie  bei  Frauen  an,  wo  die 
eine  in  ihrem  zweiundsechzigsten ,  die  anderein  ihrem  fünfund- 
sechzigsten Jahre  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde.  Auch  wird 
die  Behauptung  mehrerer  Autoren,  dass  neuralgische  Leiden  beim 
Aufriicken  des  Kranken  in  ein  Iiöheres  Lebensalter  sich  verlie- 
ren durch  vielfache  gegentheilige  Beobachtungen  widerlegt,  wie 
z.  B.  Haighton  einen  Mann  behandelte,  der  noch  in  seinem 
vierundsiebenzigstem  Jahre  an  Gesichtsneuralgie  litt,  Josephi 
einen  von  siebenundsiebzig,  Masius  einen  von  dreiundsiebenzig, 
die  alle  schon  seit  längerer  Zeit  an  dieser  Neuralgie  litten. 

Valleix  (18-11)  giebt  folgende  üebersicht  über  das  Vor- 
kommen der  Neuralgieen  überhaupt  in  verschiedenen  Lebens- 
altern : 

von  1 — ^10  Jahren  :    2 

von  10—20  Jahren  :  22 

von  20—30  Jahren  :  68 

von  SO— 40  Jahren  :  67 

von  40—5«  Jahren  :  64 

von  50—60  Jahren  :  47 

von  00—10  Jahren  :  21 

von  70—80  Jahren  :     5 
zusammen  :  296 

In  Beziehung  auf  die    einzelnen  Formen  der  Neuralgie  ist 
Folgendes  zu  bemerken:  Die  Gesichtsneuralgie  kommt  am  häufig- 
sten vom  25 —  50.  Jahr  vor,    am  seltensten  im  Kindesalter.  Cha- 
ponni^re  (18S2)  giebt  folgende  Tabelle  hierüber: 
von  1  — 10  Jahren  :    2 
von  10-20  Jahren  :  12 
von  20—30  Jahren  :  26 
von  30— 40  Jahren  :  23 
von  40—50  Jahren  :  24 
von  50—60  Jahren  :  17 
von  60—70  Jahren  :  11 
von  70—80  Jahren  ;     4 
zusammen  :  119. 
Unter  vierzig  au  Gesichtsneuralgie  Leidenden  hatten ,  nach 
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Bellingeri's  Angaben  (1834),  alle  das  vierzigste  Jahr  über- 
schritten, mit  Ausnahme  zweier  Brüder,  von  denen  der  eine  fünf- 
undzwanzig, der  andere  dreissig  Jahre  alt  war. 

Intercostalneuralgie  wird  meistens  zwischen  dem  siebzehnten 
und  vierzigsten  Jahr  beobaclitet.  Bassereau  (1810)  giebt  fol- 
gende numerische  üebersicht: 

von  17  —  20  Jahren  :  12 
von  20  —  30  Jahren  :  28 
von  30  —  40  Jahren  :  11 
von  40 — 50  Jahren  :     3 
von  50  —  60  Jahren  :     4 
über  60  Jahre     ;     4 
zusammen     :  62 
Da  aber  Basse reau  diese  Fälle  in  der  Spitalpraxis  gesam- 
melt hat,  wo  man  höchstens  sechszehnjährige  Kranke  findet,  so 
lässt  sich  aus  seinen  Angaben  kein  Schluss  auf  das  Vorkommen 
dieser  Neuralgie  im  Kindesalter  ziehen. 

Die  Neuralgia  ischiadica  kommt  nach  Romberg  (1840) 
am  häufigsten  zwischen  dem  vierzigsten  und  sechzigsten  Jahr  vor, 
während  Kinder  gänzlich  davon  verschont  bleiben ,  und  die 
Beobachtungen  und  Zusammenstellungen  Anderer,  namentlich  von 
Valleix  (1841)  stimmen  damit  überein.  Dieser  giebt  folgende 
numerische  Üebersicht : 

vor  20  Jahren  :      4  (l  von  17,  3  von  19  Jahr.) 

von  20-30  Jahren  :  22 
von  30-40  Jahren  :  30 
von  40—50  Jahren  :  35 
von  50—60  Jahren  :  26 
von  60—70  Jahren  :  6 
über  70  Jahre  :  1 
zusammen  :  124 

Die  Neuralgia  lumbaris  ^näet  sich  nach  Home  nur  bei  hi- 
dividuen  höheren  Alters.  —  Die  Neuralgia  mammae  befällt 
vorzugsweise  Frauen  vom  sechszehnten  bis  dreissigsten  Jahr;  vor 
Entwickelung  der  Pubertät  hat  man  sie  nie  beobachtet  und  nur 
höchst  selten  in  späteren  Jahren  (A.  Cooper,  M.  Good, 
Romberg). 
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4)  Pliysiologieche  Verrichtungen. 

Unter  diesen  ist  es  vor  allen  die  Menstruation ,  welche  ein 
prädisponirendes  Moment  der  Neuralgieen  abgiebt.  So  sind  na- 
mentlicli  junge  Mädchen  zur  Zeit  des  ersten  Erscheinens  dersel- 
ben zu  neuralgischen  Äffektionen  prädisponirt,  und  ebenso  Frauen 
in  der  Cessationsperiode.  Man  braucht  nur  eine  grosse  Zahl 
der  beschriebenen  Fälle  von  Neuralgieen  durchzusehen  und  wird 
staunen  über  die  Häufigkeit  des  Auftretens  derselben  in  der  letzt- 
genannten Periode.  Doch  treten  verschiedene  Formen  der  Neu- 
ralgieen vorzugsweise  gern  zu  verschiedenen  Perioden  auf;  so 
z.  ß.  lYie  Neuralgia  intercostalis  meistens,  wenn  die  Menstruation 
ausbleibt,  die  Neuralgia  mammae  zur  Zeit  der  Pubertätsent- 
wickelung. Letztere  Form  der  Neuralgie  steht  offenbar  mit  dem 
Stand  der  Menstruation  in  genauer  Verbindung.  Sie  kommt, 
wie  oben  angegeben,  fast  nur  \om  sechszehuten  bis  zum  dieissig- 
sten  Jahr  vor ,  namentlich  wenn  sich  in  diesen  Jahren  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Menstruation  einstellen.  Vorzüglich  scheinen 
junge  Mädchen  mit  reger  Sinnlichkeit,  sitzender  Lebensweise, 
welche  unverheirathet  bleiben,  oder  einen  langen  Brautstand  ha- 
ben, zu  Neuralgia  mammae  prädisponirt  zu  sein.  Tritt  der- 
selbe dann  bei  einem  Frauenzimmer  wirklich  ein,  so  ist  vor  Ein- 
tritt der  Menstruation  die  Schraerzhaftigkeit  stets  grösser,  wäh- 
rend derselben  geringer,  und  nimmt  nach  derselben  ab.  Valleix 
(1841)  fand  den  Stand  der  Menstruation  bei  Gesichtsneuralgie 
folgend  ermassen: 

Menstruation  ganz  regelmässig,  ohne  sonstige  Schmer- 
zen :  Imai 

Menstruation  ganz  regelmässig,  aber  mit  Schmerz  in  der 

regio  lumbaris  und  hypogastrica :  Sraal 

Unterdrückung  der  Regeln  vor  Auftreten  der  Neuralgie ; 

doch  wieder  hergestellt  :  Imal 

ünregelmässiges  Erscheinen  der  Regeln,  welche  bald 
mehr  oder  weniger  stark  sind  und  bald  zu  spät, 
bald  zu  früh  auftreten   :  2mal 

Unterdrückung  der  Regeln  seit  zwei  oder  drei  Monaten  :     2mal 

Vollständige  Cessation  in  Folge  des  Alters  :  Imal 

10 
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Auch  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  scheinen  zu 
Neuralgieen  zu  prädisponiren.  So  erzählt  Schaeffcr  (1818) 
einen  Fall,  wo  eine  schon  mehrmals  Entbundene  allemal  während 
der  Schwangerschaft  an  Gesichtsneuralgie  litt,  welche  erst  mit 
der  Entbindung  und  dem  Wochenbett  verschwand;  und  Bird 
(1823)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Gesichtsneuralgie  zu  Anfang 
der  Schwangerschaft  viel  heftiger  wurde  als  sie  vorher  gewesen 
war,  dann  um  die  Mitte  derselben  verschwand  und  erst  zwei  Mo- 
nate nach  der  Entbindung  ohne  irgend  eine  Veranlassung  mit  al- 
ler Heftigkeit  wiederkehrte.  Dass  umgekehrt  Krankheiten  die 
Schraerzparoxysmen  der  Neuralgie  gänzlich  aufheben ,  so  dass  es 
scheint,  als  wäre  dieselbe  ganz  verschwunden,  beweist  der  Fall 
von  Barth  (1825),  bei  welchem,  als  er  an  einer  akuten  Krank- 
heit schwer  daniederlag,  die  Gesichtsneuralgie  ganz  verschwun- 
den war,  und  erst  in  der  lleconvalescenz  wiederkehrte.  Ebenso  ist 
der  Fall  von  ßreiti  ng  (1805)  bemerkenswerth.  Bei  einer  Kran- 
ken von  vierunddreissig  Jahren  trat  nämlich,  seitdem  sie  am  Ge- 
sichtsschmerz litt,  dasMonatliche  stärker  als  gewöhn- 
lich und  zur  gehörigen  Zeit  ein,  obgleich  die  Kranke 
damals,  als  Breiting  sie  sah,  schon  vierzig  Jahre  alt  war.  Als 
nun  das  Monatliche  ausblieb,  kehrte  der  seit  einem  halben  Jahr 
geheilte  Schmerz  nicht  mehr  wieder.  —  In  vierundzwanzig  Fäl- 
len von  Neuralgia  ischiadica  war  der  Stand  der  Menstruation 
nach  V  alle  ix  (1841)  folgender: 

Regelmässige  Menstruation,    ohne  Schmerzen  anderer 

Art  :  lOmal 

Regelmässige  Menstruation,  jedoch  mit  Schmerzen  in 
der  regio  lumharis  und  hypogastrica  und  einem 
Zustand  grösserer  Erregung  :  Snial 

Vorher  unterdrückte,  aber  wieder  in  Gang   gebrachte 

Menstruation  :  4mal 

ünregelmässige  und  sparsame  Menstruation,  bald  zu  früh 

bald  zn  spät  eintretend  :  4mal 

Ausbleiben  der  Menstruation  seit  drei  oder  vier  Monaten, 

oder  bei  Frauen  von  42,  45  und  48  Jahren  :  Smal 

24. 
Wenn  die  Zeit  der  Cessation  der  Menstruation  zu  Neuralgieen 
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besonders  prädisponirt,  so  mag  diess  wolil  darin  seinen  Grund  ha- 
ben, dass  sich  beim  Eintritt  dieser  Periode  im  weiblichen  Körper, 
besonders  wenn  er  gewohnt  war,  mit  dem  normalen  Blutabgange 
noch  fremde  anomale  Stoffe  auszuscheiden,  diese  sich  ankaufen, 
und  es  nun  unentschieden  ist,  wo  sie  ihren  Ausgang  aus  dem 
Körper  nehmen  und  wozu  sie  sich  bilden  sollen,  zu  Gicht  oder 
Hämorrhoiden;  und  docli  ist  in  beiden  Fällen  der  Krankheitspro- 
cess  nicht  derselbe  wie  beiden  Arthritikern  oder  Ilämorrhoidariern 
männlichen  Geschlechts,  denn  es  fehlt  an  der  Energie,  entweder 
die  Stoffe  auf  einmal  in  geregelten  Paroxysmen  zu  entfernen, 
oder  dieselben  in  die  peripherischen  Theile  hinauszutrei- 
ben; die  Gicht  wird  völlig  atonisch  und  wirft  sich  aufstellen, 
die  dem  Centrum  des  Organismus  näher  liegen,  ja  zieht  sogar  die 
arteriellen  Gefasse  und  das  Herz  selbst  in  ihr  Bereich;  die  Hä- 
morrhoiden gelangen  nicht  zu  regelmässiger  Entwickelung,  son- 
dern es  bilden  sich  venöse  Stockungen,  sogenannte  Plethora  ab- 
dominalis. Dass  aber  diese  Zustände  zu  Nervenleiden  überhaupt 
prädisponiren,  namentlich  wenn  noch  andere  schädliche  Momente 
hinzutreten,  ist  allgemein  anerkannt;  und  deshalb  mögen  denn 
auch  Neuralgieen  um  diese  Zeit  besonders  häufig  auftreten. 
5)  Beschäftigung;  Wohnung. 

Nur  Unzureichendes  ist  hierüber  bis  jetzt  gesammelt.  Der 
Gesichtsneuralgie  scheint  der  begüterte  Stand  im  Allgemeinen 
mehr  unterworfen  zu  sein,  als  der  dürftige,  was  auch  daraus  mit 
hervorzugehen  scheint,  dass  sie  in  Spitälern  nur  selten  beobach- 
tet wird.  So  bemerkt  Jos.  Frank,  er  habe  in  dem  Wiener 
allgemeinen  Krankenhause  in  einem  Zeitraum  von  acht  Jahren 
nicht  einen  einzigen  Fall  von  Gesichtsneuralgie  gesehen,  —  in 
der  Stadt  vier;  und  in  fünf  Fällen,  welche  er  zu  Wilna  beobach- 
tete, gehörten  die  davon  Befallenen  sämmtlich  der  wohlhabenden 
Classe  an.  Renn  es  (1836)  sagt:  Die  verschiedenen  Gewerbe  ha- 
ben nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Neu- 
ralgie, Alle  Classen  der  Gesellschaft  sind  davon  befallen  worden. 
Ich  habe  sie  selbst  mehr  bei  Reichen  als  bei  Armen  beobachtet. 
Unter  den  Letzteren  waren  es  Gärtner,  Bauern  und  Dienstmäd- 
chen ,  welche  die   schwersten  Hausarbeiten  verrichten  mussten. 
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Doch  beobachtete  ich  die  Krankheit  besonders  bei  Köchin- 
nen: Männer,  welche  geistigen  Arbeiten  obliegen »  und  Per- 
sonen, in  welchen  häufig  psychische  Affekte  erregt  werden  und 
die  noch  ausserdem  der  Durchnässung  des  Körpers  oder  der 
Extremitätensich  aussetzen,  bekommen  nach  Schauer  (1838) 
gern  Gesichtsneuralgie,  namentlich  bei  Hämorrhoidalanlage  und 
gestörter  Verdauung.  Ebenso  sind  aber  alle  diejenigen,  welche 
durch  ihren  Stand  und  Beruf  den  Eindrücken  einer  feuchten  und  kal- 
ten Luft  anhalteud  ausgesetzt  sind,  wenig  Sonnenlicht  haben,  gros- 
sen Temperaturwechseln  oft  ausgesetzt  sind,  als  Fischer,  See- 
leute, Soldaten,  zu  Neuralgieen  überhaupt  prädisponirt.  Alle 
Feuerarbeiter,  Bäcker  u.  s.  w,  sind  zu  Gesichtsneuralgieen  ge- 
neigt, eben  diess  scheint  mit  den  Bergleuten  der  Fall  zu  sein. 
Das  Bivouakiren  der  Soldaten  gab  oft  zu  Hiiftneuralgieen  Veran- 
lassung; hierzu  sind  auch  Alle,  welche  bei  Wasserbauten  arbei- 
ten, prädisponirt.  Jonas  erzählt  von  einem  Soldaten,  der, 
nachdem  er  triefend  vom  Schweiss  durch  einen  Fluss  geritten 
war,  augenblicklich  vom  Gesichtsschmerz  befallen  wurde,  und 
Schlegel  von  einem  Böttner,  der  den  Wein  liebte  und  sich  öf- 
ter der  Erkältung  und  Nässe  ausgesetzt  hatte,  auch  dasselbe  Lei- 
den bekam.  Die  Hüftneuralgie  scheint  im  Allgemeinen  in  den 
niederen  Ständen  häufig  vorzukommen.  Die  Mittheilung,  weiche 
Valleix  (1841,  p.  751)  hierüber  macht,  hat  keinen  Werth,  da 
ein  bestimmtes  Resultat  sich  nicht  daraus  ziehen  lässt,  als  allen- 
falls das,  dass  auch  er  die  Hüftneuralgie  mehr  in  den  niederen 
Ständen  verbreitet  fand,  als  in  den  höheren.  —  Ebenso  dispo- 
niren  schlechte,  feuchte  Wohnungen,  welche  nur  wenig  Sonnen- 
licht haben,  im  Allgemeinen  zu  Neuralgieen,  namentlich  ein  kal- 
tes, feuchtes  Schlafzimmer.  So  bemerkt  Jos.  Frank,  dass  die 
Stellung  des  Bettes  an  der  Wand,  deren  äussere  Seite  frei  stand, 
bei  einem  seiner  Kranken  die  Gesichtsneuralgie  veranlasst  zu  ha- 
ben schien.  ,,Und  man  darf  sich  nicht  wundern,  wenn  das  Ge- 
sicht, der  einzige  entblösste  Theil  unseres,  fast  ganz  von  der 
Bettwärme  eingehüllten  Körpers,  sieben  Stunden  und  länger  der 
feuchten  Kälte  ausgesetzt,  vor  allen  anderen  ergriffen  wird." 
Ebenso  fand  Bejlingeri  (1834),   dass   das  Wohnen  an  einem 


feuchten  Orte  zu  Gesichtsneuralgieen  besonders  disponire.  In 
Bezug  auf  sechszehn  Falle  von  Intercostalneuralgie  finden  wir 
bei  VaUeix  folgende  hierher  gehörige  Angabe: 

Wohnen  in  einem  trockenen,  warmen  und  hellen  Zim- 
mer :  12mal 
Wohnen  in  einem  feuchten,  dunkeln  und  kalten  Zimmer, 
aber  nur  sieben  Monate  lang,    und   fünf  Monate 
vor  Ausbruch  der  Neuralgie:  Imal 
ebenso  eine  unbestimmte  Zeit  lang,  aber  ziemlich  lange 

vor  Ausbruch  der  Krankheit:  Imal 

Wohnen  seit  mehreren  Monaten  in  einem  kalten,  dun- 
keln und  feuchten  Zimmer  beim  Ausbruch  der  Neu- 
ralgie :  2mal 

"m 

Ebenso  kam  Ilüftneuralgie  nach  VaUeix  unter  folgenden 
Verhältnissen  in  siebenundzwanzig  Fällen  vor: 

bei  beständigem  Bewohnen  eines  trockenen ,  warmen  und 

hellen  Zimmers :  ISmal 

bei  Bewohnen  eines  feuchten,  kalten  und  dunkeln  Zim- 
mers :  9mal 

unter  eben  diesen  Verhältnissen  seit  unbestimmter  Zeit:     Smal 
häufig  schlechtem  Wetter  ausgesetzt;  häufiges  Verweilen 
unter  freiem  Himmel  bei  Nacht  bis  zum  Ausbruch 
der  Neuralgie:  2mal 

2T. 
Hier  stellt  sich  also  in  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle  heraus, 
dass  die  von  Hüftneuralgie  Befallenen  in  feucbten ,  dumpfen ,  un- 
gesunden Wohnungen  gelebt  hatten,  oder  schlechter  Witterung 
beständig  ausgesetzt  gewesen  waren.  —  Schlechte  Nahrung  und 
öfterer  Mangel  an  Lebensmitteln  aber  kann  als  prädisponirendes 
Moment  der  Neuralgieen  nicht  gelten,  und  Alles,  was  hierüber 
sehr  sparsam  bis  jetzt  mitgethcilt  worden  ist,  scheint  diesen  Satz 
nur  zu  bestätigen. 

6)  Besonders  schwächende  Einflüsse. 

Alle  die  Lebenskraft  schwächenden  Einfliisse  bedingen  bei 
bald  länger,  bald  kürzer  dauernder  Einwirkung  auf  den  Organis- 
mus Dii«position  zu  Neuralgieen.  Am  auffallendsten  findet  sich 
diess  darin  ausgesprochen,  dass  Personen ,  welche  häufigen  Rheu- 


niatisnien  unterworfen  sind,  oder  in  venere  bedeutend  ausge- 
schweift und  sich  wiederholt  syphilitische  Ansteckung  zugezo- 
gen haben,  sehr  zu  Neuralgieen  disponirt  sind.  So  gewinnt  auch 
die  Vermuthung  Feuerstein'»  (1828  S.  215),  dass  das  häu- 
fige Vorkommen  der  Gesichtsneuralgie  im  Jahre  1814  zum  gros- 
sen Theil  durch  venerische  Ansteckung  bedingt  gewesen  sei, 
Wahrscheinlichkeit.  Dass  Kheumatismen  aber  vorzüglich  zu  Neu- 
ralgieen prädisponiren,  ergiebt  sich  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
daraus,  dass  der  am  häufigsten  vorkommende  Charakter  der  Neu- 
ralgieen der  rheumatische  ist.  Ebenso  prädisponirt  Verzärtelung 
des  Hautorganes  sehr  zu  neuralgischen  AfTectionen,  so  wie  Trunk- 
sucht, mehrmalige  schwere  Geburtsarbeit,  alle  starken  Säfte- 
verluste, namentlich  starke  wiederholte  Blutentziehungen  und  da- 
durch bedingte  Schwächung  des  Nervensystems.  Lange  andau- 
ernder weisser  Fluss  scheint  insbesondere  zu  Neuralgia  rnammae 
zu  disponiren,  Onanie  zu  Gesichtsneuralgie,  was  Deslandes 
in  seiner  klassischen  Arbeit  bestätigt. 

Dass  traurige  Gemiithsbewegungen  sehr  zu  Neuralgieen  prä- 
disponiren, beweisen  viele  Erfahrungen.  So  hatten  nach  W ein- 
hol d's  (1812)  Angabe  zwei  Frauen  vor  Ausbruch  der  Gesichts- 
neuralgie mehrere  Monate  lang  Tag  und  Nacht  geweint;  nach 
Belli ngeri  (1834)  war  Schreck  bei  zwei  Frauen  die  Veranlas- 
sung zu  heftiger  Gesichtsneuralgie;  die  eine  war  von  Räubern 
überfallen,  die  andere  von  scheu  gewordenen  Pferden  an  den  Ab- 
hang eines  Berges  geschleift  worden.  Ebenso  sollen  unglückliche 
Liebe ,  getäuschte  Hoffnung  u.  dergl.  zu  Neuralgieen  disponiren. 
Dass  überstandene  schwere  Krankheiten  jeder  Art  zu  Neuralgieen 
disponiren ,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung,  wiewohl  man  sie 
nach  meinem  Dafürhalten  seltner  hiernach  wird  entstehen  sehen. 
Verletzungen  aller  Art  geben  sehr  häufig  zu  Neuralgieen  Prädis- 
position, so  namentlich  Stichwunden,  Hiebwunden,  geschnittene 
Wunden  mit  Zurückbleiben  fremder  Körper  in  dem  verwundeten 
Theil,  seltener  Schusswunden;  ebenso  Wunden  der  Extremitä- 
ten häufiger  als  Wunden  des  Stammes  und  Kopfes. 
T)  Witterung  und  Jahreszeit. 

In  der  feuchten  und  kalten  Jahreszeit  scheinen  die  Neural- 
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gieen  am  häufigsten  vorzukommen. 

Vallei 

gende  Zusammenstellung: 

Januar 

— 

— 

29raal 

Februar 

— 

— 

lOraal 

März 

— 

— 

11  mal 

April 

— 

— 

8mal 

Mai 

— 

— 

Sraal 

Juni 

— 

— 

7mal 

Juli 

— 

— 

5raal 

August 

— 

— 

4mai 

September 

— 

— 

8mal 

October 

— 

— 

Sraal 

November 

— 

— 

16mal 

December 

— 

— 

12mal 

125. 

Ebenso  ist  die  Neigung  zu  Recidiven  in  den  kalten  Monaten 
am  stärskten.  —  Die  Gesiclitsneuraigie  scheint  im  Sommer  und 
Winternach  Haase  (1817)  seltener  vorzukommen  als  im  Früh- 
jahr und  Herbst.  Beliingeri  (1834)  beobachtete  dieselbe  am 
häufigsten  im  Frühjahr,  während  Vallei x  (18il)  folgende 
Uebersicht  giebt: 

Januar  —     —     6mal 

Februar       —     —     Imal 

März  —     —     4raal 

April  —     —     Omal 

Mai  —     —     Iraal 

Juni  —     —     Imal 

Juli  —     —     Omal 

August  —     —     Omal 

September   —     —     Omal 

October        —     —     2mal 

November     —     —     2mal 

December     —     —     4mal 

~2r 

Barth  (1825)  sagt  über  den  Einfluss  der  Witterung  auf 
die    am  Gesichtsschmerz   Leidenden  Folgendes:    Schon    jeder 
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Wechsel  der  Witterung  äussert  einen  bald  mehr,  bald  weniger 
heftigen  Einfluss  auf  dieses  Uebel,  und  der  Leidende  dieser  Art 
kann  in  der  Regel  mehrere  Stunden,  ja  halbe,  oft  ganze  Tage 
vorausbestimmen,  dass  die  Witterung  sich  ändere.  So  wie  beim 
Eintritt  eines  ruhigen,  heitern  Tages  der  Patient  sicli  verhältniss- 
mässig  wohl,  oft  vom  Schmerz  ganz  frei  fühlt,  besonders  wenn 
eine  solclie  Witterung  beständig  ist  und  auf  längere  Zeit  ohne 
dazwischenkommende  Veränderungen  fortdauert,  so  schnell  geht 
dieses  Wohlbefinden  in  üebelbefinden  über,  wenn  die  Witterung 
schnell  eine  andere  Wendung  nimmt.  Nachts  aber  wird  von  ei- 
nem in  dieser  Art  Leidendem  mehr  empfunden,  als  wenn  die 
Natur  gleichsam  im  Kampfe  mit  sich  selbst  liegt,  ehe  sie  sich 
für  eine  bestimmte,  besonders  unfreundliche,  ja  ungestüme  Wit- 
terung entscheidet.  So  lange  dieser  Kampf  in  der  äusseren  Na- 
tur dauert,  so  lange  geht  auch  ein  Kampf  in  der  Natur  des  Patien- 
ten vor,  und  letzterer  legt  sich  gewöhnlich  nur  dann  erst,  wenn 
die  Entscheidung  der  Witterung  erfolgt  ist.  So  kann  sich  der 
Patient  an  dem  einen  oder  andern  Tage  recht  leidlich  fühlen; 
noch  ist  der  Himmel  heiter ,  die  Luft  still  —  und  doch  empfindet 
er  auf  einmal  und  ganz  unerwartet  Blitze,  Stiche  u.  s.  w.  Mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  kann  er  nun  schon  voraussagen,  dass 
die  Witterung  sich  ändern  werde.  Je  länger  aber  der  Kampf  in 
der  Natur  währt,  desto  länger  und  desto  schmerzlicher  leidet  ge- 
vcöhnlich  der  Patient.  Vor  Allem  aber  erregt  Sturm  in  der  äusse- 
ren Natur,  noch  ehe  er  ausbrach,  einen  gewaltigen  Sturm  in  der 
innern  Natur  des  Leidenden;  ist  ersterer  jedoch  einmal  ausge- 
brochen, so  legt  sich  auch  letzterer  allraählig  etwas,  obgleich, 
so  lange  eine  solche  Revolution  in  der  Aussenwelt  vorgeht,  der 
Patient  nie  ganz  zur  Ruhe  kommt.  Ein  gleich  heftiger  Kampf 
geht  in  der  Natur  des  Leidenden  vor,  wenn  sich  in  den  wärme- 
ren Jahreszeiten  Gewitter  bilden,  bis  sie  zum  völligen  Ausbruch 
kommen,  und  dieser  Kampf  wird  um  so  stärker,  je  später  sich 
letztere  entladen.  Tritt  aber  die  Entladung  durch  Blitz,  Donner 
und  Regen  ein,  dann  kehrt  gemeiniglich  Ruhe  und  Stille  auf  ein- 
mal in  die  Natur  des  Leidenden  zurück.  Ebenso  wirkt  eintretende 
heftige  Kälte,  schneller  üebergang  zum  Thauwetter,  nicht  minder 
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regnerische  Witterung  —  so  lange  diese  Witterungs -Veränderun- 
gen im  Werden  sind  —  ganz  besonders  auf  Vermelirung  dieses 
Uebels.  Sind  erstere  jedoch  zur  wirklichen  Entscheidung  gekom- 
men, so  mindern  sich  auch  die  Schmerzgefühle  des  Patienten 
um  Vieles  ,  je  nachdem  die  eingetretene  Witterung  dem  üebel 
selbst  mehr  oder  weniger  nachthcllig  ist.  Diese  Vorgefühle  beim 
Wechsel  der  Witterung,  und  diese  oft  auf  längere  oder  kürzere 
Zeit  fortdauernden  grössern  oder  geringern  Leiden  beim  Eintritt 
äusserer,  ungünstiger  Witterungserscheinungen  empfindet  der  Pa- 
tient auf  seinem  verschlossenen  Zimmer,  selbst  dann,  wenn  er 
durch  einen  höhern  Grad  des  ihn  marternden  Uebels  auf  längere 
Zeit  von  dem  Genuss  der  freien  Natur  zurückgehalten  wird,  be- 
sonders des  Nachts.  Weit  grösser  aber  ist  der  Einflnss  ungün- 
stiger Witterung  auf  den  Patienten ,  wenn  er  sich  derselben  in 
der  freien  Natur  aussetzen  muss.  Nichts  wirkt  in  dieser  Hinsicht 
gewaltiger  und  naclitheiliger  auf  dieses  üebel,  als  Wind.  Bei 
der  ungemeinen  Reizbarkeit  des  Gesichts  wird  für  einen  solchen 
Leidenden  jedes  Lüftchen  zur  Luft,  Luft  zum  Winde,  Wind  zum 
Sturm;  am  widrigsten  aber  fühlt  er  sich  afficirt,  wenn  die  Luft 
scharf  und  schneidend  ist.  Jede  nur  einigermassen  rauhe  Luft 
vermehrt  die  Geschwulst  augenblicklich,  und  unvermeidlich  er- 
folgen dann  bald  schmerzliche  Ausbrüche  des  Uebels.  Ein  glei- 
cher Fall  tritt  ein,  wenn  sich  der  Patient  feuchter  Witterung  aus- 
setzen muss.  Weniger  schadet  trockene  Kälte,  wenn  es  dabei 
nur  ruhig  in  der  Natur  ist.  Auch  Sonnenhitze  vermehrt  das 
üebel  fühlbar. 

Die  Neuralgia  intercostalis  scheint  vorzüglich  gern  bei  kal- 
ter oder  nasskalter  Witterung  zu  entstehen ,  daher  im  Spätherbst 
und  Winter.  In  Beziehung  auf  die  Ilüftneuralgie  giebt  Valleix 
nachstehende  üebersicht: 

Januar  —     —     llmal 

Februar       —     —     5mal 
Älärz  —     —     8mal 

April  —     —     5mal 

Mai  —     —     5raal 

Juni  —    —    5mal 
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Juli 

_ 

__ 

Omal 

August 

— 

— 

3mal 

September 

„ 

— 

Tmal 

Ott  ober 

— 

— 

5mal 

November 

— 

— 

7mal 

December 

— 

— 

4m  al 

11. 

Nach  Cotuiini  nclimen  die  Sclimerzen  bei  herrschendem 
Südwind  und  feuchtem  Wetter  zu,  und  lassen  nach  bei  Nordwind 
und  heiterer  Luft. 

8^  Die   Krankheit  selbst. 

Sehr  gross  ist  die  Neigung  zu  Recidiven  bei  allen  Neural- 
gieen.  Namentlich  bei  ungünstigen  Witterungsverhiiltnissen,  plötz- 
lichem Tempeiaturwechsel,  bei  Frauen  kurz  vor  dem  Eintritt 
der  Menstruation,  nach  schweren  Entbindungen;  'ebenso  wird 
das  Recidiv  begünstigt  durch  erschütternde  GemüthsaflFecte, 
grosse  Freude,  Schmerz,  Gram,  durch  Trunksucht,  Ausschwei- 
fungen in  teuere^  venerische  Ansteckung,  durch  grosse  Säfte- 
verluste. 

Zweiter  Abschnitt. 
Krankheitsui-saclien. 

Sehr  verschiedenartig  kann  die  Entstehung  der  Neuralgieen 
seyn ,  diess  sieht  man  schon  aus  den  verschiedenen  Ansichten  der 
Schriftsteller.  Doch  lassen  sie  sich  pathogenetisch  in  folgender 
Weise  classificiren: 

1)  Protopathische  Neuralgieen,  Neuralgieen  durch 
örtlich  auf  den  Nerven  selbst  von  seinem  Ursprung  bis  zn  seiner 
Verzweigung,  oder  von  dieser  nach  seinem  Ursprung  wirkende 
Ursachen  bedingt. 

a)  centrischen  Ursprungs.  Hierher  gehören  die  Fälle, 
wo  Geschwülste  im  Gehirn  durch  Druck  auf  den  Ursprung  des 
nervus  trigeminus  Neuralgie  erzeugten,  ebenso  die,  wo  in 
Folge  der  Erweichung  einzelner  Gehirnpartieen,  durch  Wasser- 
ansammlung in  den  Ventrikeln,  durch  scirrhöse  Geschwülste  an 
der  basis  cranü,  an  der  protuberantia  annularis  und  am  nervus 
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trigeminus^  durch  Tumoren  auf  der  sella  turcica,  die  Neural- 
gie entstand,  oder  wie  in  dem  Fall  von  lloraberg  durch  aneu- 
rysmatische  Ausdehnung  der  Hirnarterien  und  Verknorpelung  der- 
selben ,  so  dass  der  Ursprung  des  nervus  quintus  comprimirt 
wurde.  Ebenso  entstanden  Neuralgieen  durch  Atrophie  des  Rü- 
ckenmarkes, und  durch  Ablagerung  von  Knorpel-  und  Knochen- 
plättchen  auf  der  hinteren  Fläche  des  Riickenmarkes.  Ebenso 
gehört  hierher  der  Fall  von  Weinhold  (1812),  wo  eine  heftige 
Gesichtsneuralgie  durch  Entsetzen  entstand.  Ferner  gehören 
hierher  die  durch  Spinalirritation  bedingten  Neuralgieen. 

h)  peripherischen  ürsp  rungs.  Neuralgieen,  welche 
entstanden:  durch  Hypertrophie  der  Schädel-  und  Gesichtskno- 
chen ,  Exfoliation  einzelner  Knochenstücke ,  Exostose  der  Zähne, 
vollkommene  Versteinerung  der  inneren  Fläche  des  Stirnbeins 
(ä.  Cooper),  Exostosen  auf  der  inneren  Schädelfläche;  kno- 
tige und  carcinomatöse  Entartung  der  Scheide  des  nervus  facia- 
lis; Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  verändertem  Stand  der 
Rippen  und  dadurch  bedingtem  Druck  auf  den  cruralis',  aneu- 
rysmatische  Ausdehnung  grosser  Gefässe  und  dadurch  entstehen- 
der Druck  auf  Nervenplexus;  Auflockerung  der  Nervenscheide  mit 
Varikosität  der  Nervenvenen;  Erweiterung  der  Nervenarterien, 
Entzündung  in  den  Capillargefässen  eines  Nerven;  Verdickung 
und  Verhärtung  des  Nerven,  Hypertrophie  und  Atrophie  dessel- 
ben. Ebenso  hat  schlechte  Narbenbiiduug  nach  Verletzung  eines 
Nerven,  Veranlassung  zu  Neuralgieen  gegeben.  Ferner  gehört 
hierher  die  IVeuralgia  mammae ,  welche  durch  Entwickelung  der 
neuralgischen  Geschwulst  in  der  Brustdrüse  entsteht,  und  die 
Neuralgieen,  welche  sich  in  Folge  \ on  Neuromen  oder  der  tuber- 
cula  dolorosa  nervorum  entwickeln. 

2)  Deuteropathische  Neural  gieen.  Unter  dieser  Be- 
nennung verstehe  ich  solche  Neuralgieen,  welche  nicht  in  einem 
primären  Ergritfenseyn  des  Nerven  ihren  Grund  haben ,  sondern 
wo  das  Nervenleiden  secundär  ist,  bedingt  durch  krankhafte  Affe- 
ctionen  nahe  gelegener  Theile,  oder  durch  Krankheiten  anderer 
organischer  Systeme,  welche  sich  aber  vorzugsweise  oder  auch 
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ausschliesslich   auf  einen  sensiblen    Nerven  und  seine   Scheide 
lokalisiren. 

Hierher  gehören  die  Neuralgieen,  welclie  durch  Zahnleiden, 
namentlich  kariöse  Zähne,  Krankheiten  der  Äugen,  namentlich 
durch  Augenentziindungen  entstehen ;  die  sogenannten  Congestiv- 
Neuralgieen  bedingt  durch  Hjperhämie  in  der  Umgebung  der  ent- 
sprechenden Nerveiiwurzeln;  Neuralgieen  entstanden  durch  Karies 
am  Schädel  oder  den  Rückenwirbeln ,  oder  durch  Exostosen  der- 
selben oder  der  Knochenkanäle,  durch  welche  die  Nerven  gehen. 
Ebenso  sind  hier  zu  nennen  die  N.  rheumatica,  die  N.  consti- 
tutionalis  s.  cachedica  mit  ihren  Unterabtheilungen  der  artkri- 
tica,  scrophulosa,  scirrhosa^  scorhutica^  syphilitica^  mercu- 
rialis,  und  die  N.  typosa. 

3)  Sympathische  Neuralgieen.  Es  sind  die  a)  durch 
Magenreiz,  b)  durch  Darmreiz,  c)  durch  Urethral- Vesicai-  oder 
Nierenreiz,  d)  durch  Uterinreiz  bedingten  Neuralgieen. 

4)  Metastatische  Neuralgieen.  Hierher  zähle  ich  die 
d)  durch  unterdrückte  Hautausschläge,  b)  durch  unterdrückten 
Tripper,  c)  durch  unterdrückten  Lochialfluss  entstandenen  Neu- 
ralgieen. 

Im  Allgemeinen  steht  der  Satz  wolil  unbezweifelt  fest,  dass 
die  Neuralgieen,  namentlich  die  äusseren,  nur  sporadisch  vorkom- 
men, doch  haben  Einige  auch  ein  epidemisches  Auftreten  der- 
selben beobachtet;  Fr.  Sandras  zu  Paris  (1835).  „An  den  mei- 
sten Kranken  veroffenbarten  sich  während  einiger  Tage  gastrische 
gallige  Erscheinungen,  z.  B.  Anorexie,  Gefühl  von  ÄnfüUung  des 
Magens,  üebelkeiten,  bitterer  und  kleistriger  Geschmack,  be- 
legte Zunge,  Kopfweh  und  vorzüglich  ausserordentliche  Ermat- 
tung und  Zerschlagenheit  der  Gliedmaassen.  Während  diese  Vor- 
boten 5  —  6  Tage  und  selbst  noch  länger  anhielten,  bekam  der 
Kranke  plötzlich  einen  lebhaften,  stechenden  Schmerz,  welcher 
den  Lauf  einiger  Nerven,  gewöhnlich  die  Richtung  und  Verzwei- 
gung des  unteren  Maxillarnerven  der  einen  Seite  nahm  und  an- 
fallsweise zurückkehrte.  Anfangs  waren  diese  Schmerzen  erträg- 
lich, wurden  aber  bald  so  heftig,  dass  selbst  die  herzhaftesten 
Männer  laut    aufschrieen   und    weinten.    Diese  Heftigkeit   der 
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Sclimerzen  feliUe  selten  schon  beim  zweiten  und  dritten  Anfall. 
Nach  einigen  Stunden  nahm  der  Schmerz  plötzlich  ab,  oder  hörte 
mit  einem  Male  wie  weggezaubert  auf.  Der  Kranke  fijhlte  bloss 
seine  gastrischen  Beschwerden,  bis  morgen  oder  übermorgen  der- 
selbe Anfall,  ungefähr  um  dieselbe  Stunde  oder  etwas  eher  wie- 
der eintrat.  In  dieser  Gestalt  zeigte  sich  das  Uebel  meistentheils. 
Indessen  trat  der  Nervenschmerz  auch  ohne  gastrische  Beschwer- 
den und  Störung  in  dem  Verdauungsgeschäft  und  ohne  Geiuiil  \on 
Zerschlagenlieit  mit  Ungestüm  an  einer  Seite  der  unteren  Kinn- 
lade oder  an  einem  Ohr  auf,  wüthete  mehrere  Stunden  und  ver- 
schwand, um  mehr  oder  weniger  bald,  während  der  Kranke  sich 
ganz  davon  befreit  glaubte,  zurückzukehren.  In  der  Zeit  zwi- 
schen den  Anfällen  fühlte  sich  der  Kranke  bis  auf  eine  schmerz- 
hafte Empfindlichkeit  in  dem  leidenden  Theile  vollkommen  wohl 
und  klagte  bloss  über  Empfindlichkeit  in  den  Zähnen,  die  ihn 
hinderte,  seinen  Appetit  zu  befriedigen.  In  anderen  Fällen  hielt 
ein  gewisses  fieberhaftes  Unbehagen  von  einem  Anfall  bis  zum 
anderen  an.  Bei  drei  Kranken  war  der  gastrische  Zustand  noch 
von  ausserordentlicher  Anschwellung  der  Lippen,  der  Zunge,  des 
Zahnfleisches  und  der  Speicheldrüsen,  von  Uebelkeiten,  viel 
dickem,  weissem,  klebrigem,  stinkendem,  aus  den  überreizten, 
angelaufenen  und  schmerzhaften  Häuten  des  Mundes  und  der 
Speicheldrüsen  absonderndem  Auswurf  begleitet,  welcher  den 
Kranken  fast  ebenso  quälte,  wie  die  Anfalle  des  Nervenschmer- 
zes. In  noch  anderen  Fällen  war  bloss  während  der  Anfälle  die 
Zunge  schmutzig  belegt  und  der  Geschmack  im  Munde  bitter  und 
kleistrig,  üebrigens  mochte  die  Complication  mit  der  Neuralgie 
seyn,  welche  sie  wollte,  so  war  sie  niemals  so  innig,  dass  der 
Kranke,  wenn  er  das  Uebel  los  war,  sich  auch  von  dem  anderen 
für  befreit  halten  konnte.  Manchmal  war  der  Anfall  bloss  reiner 
Nervenschmerz  und  störte  nur  die  Functionen  des  Nervensystems; 
manchmal  mischten  sich  solche  Störungen  der  Functionen  mit  ein^ 
welche  den  wirklichen  Wechselfieberanfall  charakterisiren ,  und 
der  Complex  solcher  Zufälle  war  so  vollständig,  dass  der  Arzt 
auf  seiner  Hut  seyn  musste,  um  sich  nicht  irre  führen  zu  lassen. 
Im  Anfalle  blieb  der  Schmerz  sich  nicht  immer  gleich,  bald  war  er 
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Iieftiger  wie  bei  Hirnentzündung  und  nahm  stets  zu;  bald  fuhr 
er  wie  ein  Feuerstrom  durch  Scliläfe  und  Wange;  andere  Male 
war  es  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Haut  des  Kopfes,  der  Stirn 
und  der  Basis  der  Augenhöhle;  dann  war  es  wieder  ein  bohrender 
und  fester  Schmerz  in  der  Kinnlade  oder  in  einem  Zahne,  und 
endlich,  und  weit  häufiger,  ein  sehr  peinliches  Gefühl,  als  ob 
die  Zähne  gewaltsam  in  die  Kinnlade  gedrückt,  oder  als  ob  sie, 
wenn  die  Kinnladen  geschlossen  wurden,  aus  ihren  zu  engen  Höh- 
len geschoben  wiirden.  Seltner  wird  statt  des  Schmerzes  eine 
lästige  Schwere  und  Spannung  in  den  Augenbraunen  gefühlt.  Mit- 
unter erstreckte  sich  der  Schmerz  vorn  in  den  Hals,  in  den 
Nacken,  eme  Seite  des  Körpers,  in  die  Extremitäten  und  ver- 
folgte den  Lauf  der  grossen  Nerven  dieser  Theile,  oder  selbst 
in  den  Lenden.  Im  Allgemeinen  fanden  die  Kranken  Erleichte- 
rung, wenn  sie  sich  im  Anfalle  auf  die  schmerzhaften  Stellen 
stützten;  das  Warme  bekam  ihnen  besser  als  das  Kalte;  die 
frische  Luft  verschlimmerte  stets  ihre  Leiden.  Manchmal  beob- 
achteten diese  Neuralgieen  einen  regelmässigen  Tjpus;  andere 
Male  waren  sie,  zumal  bei  robusten,  nicht  nervösen  Individuen 
anhaltend  und  machten  unregelmässige  Anfälle.  Die  periodischen 
Neuralgieen  hatten  bald  den  Quotidiantypus,  in  dem  die  An- 
fälle gleich  stark,  oder  was  gewöhnlicher  war,  einen  Tag  um  den 
andern  stärker  oder  schwächer  auftraten ;  bald  den  Tertianty- 
pus.  Die  Anfälle  traten  fa^t  stets  Abends  ein  und  kehrten,  wenn 
sie  nicht  durch  die  Behandlung  gestört  wurden,  um  dieselbe  Zeit 
zurück.  Im  Allgemeinen  galt  die  Regel,  je  mehr  Anfälle  das 
üebel  gemacht  hatte,  um  so  stärker  war  es;  und  es  war  stets 
von  guter  Vorbedeutung,  wenn  die  Anfälle  postponirten,  indem 
das  üebel  dann  bald  gänzlich  verschwand.  Die  Kranken  wurden 
im  Ganzen  sehr  schnell  geheilt  und  demnach  war  die  Behandlung 
sehr  einfach.  Bei  gastrischer  Complikation  wurden  Brech-  und 
Abführmittel  verordnet,  welche  den  Gastricismus  gewöhnlich  ent- 
fernten, ohne  auf  die  Neuralgie  einzuwirken.  Konnte  man  dem 
Anfall  nicht  zuvorkommen ,  so  wurden  die  Schmerzen  mit  Opium 
gemildert,  das  man  allein  oder  in  Verbindung  mit  Lattich-  und 
Belladonnaextrakt  gab.     Stets  wichen  die  Schmerzen  diesen  Mit- 
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teln ,  sobald  sie  stark  genug  gereicht  wurden ,  aber  man  musste 
das  Opium  bis  zu  gr.  IV  geben.  Die  Neuralgieen  mit  reraittiren- 
dem  oder  intermittirendem  Charakter  wurden  durch  Chinin,  sid- 
phuric.  geheilt.  Man  verabreichte  dasselbe  allein  oder  mit  Opi- 
um; aber  einige  Male  versagte  es  doch  den  Dienst,  obgleich  in 
vierundzwanzig  Stunden  gr.  Xij — XX  —  XXX  Chinin,  sulphuric. 
mit  gr.  ij — iV  Op.  verbraucht  worden  waren.  Bei  plethorischen 
Subjecten,  welche  von  dieser  Neuralgie  befallen  wurden ,  setzte 
man  30  —  60  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  wodurch  die 
Krankheit  einige  Male  sogleich  coupirt  wurde.  Bei  unregelraässi- 
gen  Neuralgieen  der  Gliedraassen  nützte  Morphium.,  enderraatisch 
angewendet  (täglich  gr.  j).  Ruhe  des  leidenden  Theils  war  un- 
erlässlich  nothwendig  zumal  gleich  nach  der  Heihing,  ebenso 
mussten  sich  die  Kranken  sehr  vor  Zugluft  hüten,  wenn  nicht 
ein  Rückfall  kommen  sollte.'' 

Schauer  (1838)  S,  415  sagt:  Nicht  zu  übersehen  ist,  dass 
die  rheumatischen  so  wie  auch  gichtischen  Formen  an  eine  ge- 
wisse Luftconstitution  oder  Diathesis  epidemica  gebunden  sind, 
wie  sie  z.  B.  im  Winter  18||  und  noch  mehr  18|f  gegeben  war; 
alte  gichtische  Uebel  wurden  wieder  wach,  die  Ischiadik  und 
der  Tic  douloureux  waren  an  der  Tagesordnung. 

Miquel  (1824)  berichtet  ebenfalls  von  einem  auffallend  häu- 
figen Vorkommen  der  Gesichtsneuralgie:  Seit  anderthalb  Jahren 
*st  mir  der  Gesichtsschmerz  so  häufig  vorgekommen,  dass  ich 
wenigstens  dreissig  Personen  daran  behandelt  habe.  Meistens 
wurden  verheirathete  Frauen  zwischen  30  und  40  Jahren  davon 
befallen;  nur  eine  unverheirathete  Person  und  einige  Männer 
waren  unter  der  Zahl.  Der  Grund  des  Uebels  lag  in  den  meisten 
Fällen  im  ünterleibe.  Aufgetriebenheit  desselben,  vorzüglich  der 
Hypochondrien,  oft  deutliche  Anschwellung  der  Leber,  harter 
und  seltener  Stuhlgang  und  sparsamer  Monatsfluss  waren  die  Zu- 
fälle, die  fast  bei  allen  Kranken  vorhergingen.  Die  Esslust  blieb 
indessen  gut  und  die  Kranken  fühlten  sich  bloss  nach  dem  Essen 
mehr  oder  weniger  unbehaglich.  Dieser  Zustand  hält  oft  Mo- 
nate lang  ohne  weitere  Beschwerden  an,  bis  sich  der  Gesichts- 
schmerz meistens  plötzlich  ohne  alle  weitern  Vorboten  mit  grosser 
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Heftigkeit  einstellte.  In  einigen  Fällen  ging  ein  Ziehen  und  Zu- 
cken in  den  Gesichtsmuskeln  vorher.  Der  Schmerz  nahm  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Gesichts  und  auch  des  Schädels  seinen 
Anfang,  blieb  indessen  in  jedem  einzelnem  Fall  immer,  wenig- 
stens einige  Wochen  lang  an  der  nämlichen  Stelle  und  verbrei- 
tete sich  von  hier  aus  immer  nur  über  die  eine  Hälfte  des  Ge- 
sichts; zuweilen  aber  veränderte  sich  plötzlich  die  Stelle,  wo 
er  seinen  Anfang  nahm,  welche  dann  jedoch  wieder  eine  Zeit- 
lang die  nämliche  blieb.  War  ein  cariöser  Zahn  vorhanden,  so 
diente  dieser  oft  zum  Anfangspunkte,  am  häufigsten  aber  irgend 
eine  Stelle  auf  dem  Scheitelbein  oder  am  unteren  Rande  des 
Unterkiefers;  in  einigen  Fällen  die  Nasengegend.  Der  Schmerz 
verbreitet  sich,  wie  gesagt,  immer  nur  über  die  eine  Hälfte  des 
Kopfes;  in  mehreren  Fällen  aber  nahm  er  plötzlich,  und  einige 
Male  während  des  Anfalls,  die  andere  Seite  ein,  und  die  vorhin 
befallene  war  dann  ganz  frei.  Der  Schmerz  wurde  oft  so  heftig, 
dass  die  Kranken  das  Bewusstseyn  auf  einige  Minuten  verloren, 
und  sich  Convulsionen  einstellten.  Bei  einigen  währte  der  Anfall 
einige  Stunden  ,  bei  andern  oft  24  Stunden  lang  mit  periodischen 
Remissionen.  Er  glich  im  Ganzen  einem  Fieberanfall;  der  Puls 
war  im  Anfang  klein  und  zusammengezogen,  und  es  wurde  im 
Anfang  ein  geringes  Frösteln  verspürt.  Gegen  das  Ende  des  An- 
falls wurde  er  freier,  doch  brach  ein  Schweiss  aus.  Ein  ge- 
wisser regelmässiger  Typus  war  oft  nicht  zu  verkennen.  Der 
Zeitraum,  in  welchem  die  Anfälle  sich  wieder  einstellten,  war 
aber  sehr  verschieden  und  veränderte  sich  oft.  Bei  manchen 
traten  sie  eine  Zeitlang  regelmässig  zwei  Mal  täglich,  dann  ein 
Mal  genau  um  dieselbe  Zeit,  dann  wieder  eine  Zeit  lang  hindurch 
alle  zwei  oder  drei  Tage  ein.  Bei  anderen  Kranken  war  ein  sehr 
regelmässiger  Typus  weniger  auffallend.  Spirituosa,  Kaffee, 
Gemüthsaffecte ,  niedrige  Lage  des  Kopfes  brachten  indessen 
noch  ausser  der  gewöhnlichen  Zeit  zuweilen  einen  Anfall  hervor, 
und  dann  veränderte  sich  meistens  der  Typus,  Aus  dem,  was 
über  die  Zufälle ,  welche  dem  eigentlichen  Gesichtsschmerz  vor- 
angingen, gesagt  worden  ist,  geht  hervor,  dass  der  Grund  des 
üebels  im  ünterleibe,  und  vorzüglich  im  Pfortadersystem  gesucht 
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werden  musste.  Auflösende  Extrakte,  Sapo  mcdicatns^  Mer- 
cur.  dulc.^  Einreibungen  von  »Sapo  therebinthtnatus,  der  Ge- 
nuss  leicht  verdauliclier  Speisen  waren  Hauptraomente  in  der 
Kur,  Wahrend  des  Anfalls  half  in  der  ersten  Periode  nichts 
als  kalte  Umschläge  und  drastische  Abführungsinittei  nebst  rei- 
zenden Klystiren.  Von  den  Purgirraitteln  mussten  ausserordent- 
lich grosse  Gaben  gegeben  werden,  wenn  sie  wirken  sollten. 
In  allen  Fällen  war  eine  grosse  Torpidität  des  Darmkanals  mit 
dem  Debet  verbunden.  Aeussere  Anwendung  der  Wärme  war  in 
allen  Fällen  nachtheilig.  Opiate  «nd  andere  krarapfstillende 
Mittel,  auch  Blausäure  wirkten  in  dem  ersten  Zeitraum  immer 
im  höchsten  Grade  nachtheilig  und  vermehrten  jedesmal  die  Hef- 
tigkeit des  Anfalls.  Bei  einigen  vollblütigen  Subjecten  vermin- 
derte eine  Blutentziehung  die  Heftigkeit  der  Anfälle.  Blutegel 
an  die  leidende  Seite  gesetzt,  verschalFten  keine  Erleichterung. 
Merkwürdig  war  ein  Fall,  wo  wahrend  des  Anfalls  vier  Blutegel 
angesetzt  wurden,  welche,  nachdem  sie  höchstens  eine  Minute 
gesogen  hatten,  plötzlich  todt  abfielen.  Sie  wurden,  obschon 
man  sie  gleich  in's  Wasser  legte,  nicht  wieder  in's  Leben  gebracht. 
Andere  vier,  die  jetzt  angesetzt  wurden,  sogen  gut,  und  ohne 
Nachtheil  für  sie.  Vesikatorien  und  andere  ableitende  Mittel 
halfen  im  Ganzen  wenig.  Wenn  der  Gebrauch  der  auflösenden 
und  abführenden  Mittel  so  lange  fortgesetzt  worden  war,  dass 
der  Unterleib  wieder  weich  und  dünn  geworden ,  und  man  die 
Finger  wieder  unter  den  unteren  Rand  der  Rippen  bringen  konnte, 
wozu  indessen  in  mehreren  Fällen  ein  Zeitraum  von  einigen  Mo- 
naten erfordert  wurde ,  so  verschwand  das  Uebel  meistens  ohne 
Weiteres.  Hatte  es  lange  angehalten ,  so  war  in  vielen  Fällen 
ein  idiopathisches  Leiden  des  Nervensystems  dadurch  verursacht 
worden,  welches  auch  nach  gehobener  Unterleibskrankheit  noch 
fortwährte;  dann  thaten  Opiate  die  besten  Dienste  und  wurde 
durch  diese  alsdann  das  Uebel  meistens  gehoben.  In  einigen 
Fällen  blieb  indessen  eine  krankhaft  erhöhte  h-ritabilität  des 
Gefässsystems  zurück,  welche  bei  der  geringsten  Veranlassung 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  einen  neuen  Anfall  zu  wege 
brachte.     Unter  diesen  Umständen  that  die  Digitalis^  anhaltend 
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gebrauclit,  sehr  gute  Dienste,  und  überhaupt  ist  kein  einziger 
Fall  vorgekommen,  wo  das  üebei  nicht  völlig  gehoben  worden 
wäre.  —  Eine  auffallende  Erscheinung  blieb  es  immer,  dass 
dieses  sonst  im  Ganzen  nicht  häufige  Uebel  sich  in  einem  kurzen 
Zeitraum,  vom  Frühling  1822  an,  bis  znm  Herbst  1823  so  häufig 
einfand.  Die  Witterung  hatte  im  Ganzen  nichts  Ausgezeichnetes, 
als  dass  der  seiir  kalte  Winter  in  diese  Periode  fiel.  Im  Winter 
von  1821  auf  1822  herrschte  hier  der  Mumps  epidemisch,  und 
als  dieser  verschwand ,  zeigte  sich  der  Gesichtsschmerz.  Die 
meisten  Personen,  welche  vom  letzteren  befallen  wurden,  gehör- 
ten zu  den  sanguinischen;  wenigstens  war  bei  diesen  das  üebel 
immer  heftiger." 

Jngleichen  beschreibt  Ren  n es  (1836)  ein  epidemisches  Vor- 
kommen der  Neuralgia frontalis.  „Zwei  und  dreissig  Fälle  dieser 
Art,  welche  ich  vom  1.  October  1834  bis  Sl.  Dec.  1835  nur  allein 
in  meiner  Privatpraxis  beobachtete,  zu  einer  Zeit,  wo  es  ausser- 
dem sehr  wenige  Kranke  gab,  scheinen  mir  wohl  einiger  Bemer- 
kungen werth.  —  Woher  kam  wohl  die  grosse  Häufigkeit  die- 
ser Krankheit?  Lag  sie  in  örtlichen  Umständen?  Nein,  die  Krank- 
lieit  war  bis  jetzt  in  unseren  Gegenden  nur  wenig  beobachtet 
worden.  Die  Ursachen,  welche  sie  hervorgebracht,  mussten  ei- 
nen allgemeinen  Einfluss  gehabt  haben,  denn  dieser  hat  sich  in 
dem  ganzen  Medicinalbezirk  von  Bergerac  (Dordogne)  ge- 
äussert. Meinen  Herren  Collegen  in  der  Stadt  und  auf  den  um- 
liegenden Ortschaften  war  diess  ebenso  auffallend  gewesen  al» 
mir.  Die  Witterung  zeigte  nichts  Besonderes,  äussere  häufige 
Temperaturwechsel  und  eine  gewisse  Anomalie  in  der  Aufeinan- 
derfolge der  Jahreszeiten.  Diese  Umstände  sind  ohne  Zweifel 
genügend,  da  Neuralgieen  im  Allgemeinen  im  Frühlinge  und 
Herbst  gewöhnlicher  sind,  in  Folge  der  häufigeren  Witterungs- 
wechsel, und  weil  auch  der  Winter  und  Sommer  1835  an  der 
Unregelmässigkeit  des  FrVihjahrs  und  Herbstes  Theil  nahmen.  In 
der  That  schoben  die  meisten  Kranken  den  Uebergängen  dieser 
Art  die  Entstehung  ihrer  Krankheit  zu;  bald  war  es  kalter  und 
durchdringender  Wind;  andere  Male  ein  plötzlicher  Luftzug  oder 
Erkältung  durch  Regnen.     Die  meisten  kamen  im  Winter  vor, 


nach  ihm  folgten  der  Herbst  und  das  Frühjahr,  etwas  weniger 
zeigte  sich  im  Sommer.  Die  Neuralgleen  des  Gesichts  waren 
nicht  die  einzigen,  welclie  damals  beobachtet  wurden.  Die  mei- 
sten Krankheiten  trugen  etwas  von  dem  neuropathisclien  Charak- 
ter an  sich.  Die  medicinische  Constitution  schien  durch  diesen 
Charakter  bestimmt  zu  werden.  Rheumatische  Schmerzen  wa- 
ren sehr  gewöhnlich  und  endigten  sich  bisweilen  mit  einer  deut- 
lich ausgesprochenen  Neuralgie  des  Gesichts.  So  habe  ich  die 
Neuralgie  des  Gesichts  nach  Gastralgie  folgen,  oder  mit  Ischias 
abwechseln  sehen." 

Ingleichen  liegen  Beobachtungen  vor,  dass  Neuralgieen  erb- 
lich auftreten  können.  Elsässer  (1824)  berichtet  von  einem 
Mann,  welcher  an  einer  Neuralgie  der  Hand  litt;  beide  Töchter 
und  der  Sohn  litten  an  Neuralgieen,  und  alle  vier  erlagen  der 
Heftigkeit  der  Krankheit.  Barth's  (1825)  Mutter  litt  von  ihrem 
76.  bis  zu  ihrem  im  81.  Jahre  erfolgten  Tod,  wie  er  an  der 
heftigsten  Gesichtsneuralgie.  Ligleichen  möchte  Bird's  (1823) 
Mittheilung  hierher  gehören,  dass  zwei  Schwestern  an  Gesichts- 
neuralgie litten,  und  die  eine  der  Heftigkeit  der  Krankheit  er- 
lag. Ungerecht  aber  ist  der  Vorwurf,  den  V  alle  ix  (1841)  den 
Schriftstellern  über  die  Gesichtsneuralgie  macht  (p.  139).  ^^Tous 
les  auteurs  ont  regarde  les  neuralgies  de  la  face  comme  une 
maladie  hereditaire ;"•  denn  nicht  ein  einziger  Schriftstel- 
ler über  Gesichtsneuralgie  hat  eine  solche  Behauptung  je  auf- 
gestellt. Er  theilt  dann  mit,  dass  in  zwei  Fällen  eines  der  Eltern 
des  an  Gesichtsneuralgie  Leidenden  ebenfalls  an  Neuralgie  ge- 
litten hatte;  ein  anderer  Kranker  erzählte,  dass  seine  Mutter 
jeden  Monat  ein -bis  zweimal  an  Migräne  leide,  während  der 
Vater  eines  anderen  eine  lange  Reihe  von  Jahren  gichtischea 
Beschwerde  n  unterworfen  war. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  mehrfach  die  Frage  aufgeworfen: 
Können  Neuralgieen  rein  als  eine  Alienation  der 
specifischen  Energie  sensibler  Nervenfasern  oder 
-zweige  auftreten,  ohne  dass  diese  Alienation,  die 
Hyperästhesie,  von  einem  anderen  Systeme,  na- 
mentlich dem  Blut  ausgeht,  und  durch  krankhafte. 
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von  der  Norm  abweichende  Beschaffenheit  dessel- 
ben bedingt  ist"?  Die  Beantwortung  ist  verschieden  ausgefal- 
len. Ein  reines  ErgrifFenseyn  eines  sensiblen  Nerven,  welches 
sich  unter  der  Form  der  Neuralgie  darstellt,  wird  meinem 
Dafürhalten  nach  nicht  vorkommen,  wenigstens  nicht  primär, 
wenn  ich  auch  gern  zugeben  will,  dass  z.  B.  bei  einer  iV.  arthri- 
tica  nach  getilgter  Gichtäyskrasie  die  Neuralgie  als  reines  Ner- 
venleiden noch  fortbestehen  kann,  trotz  der  Anwendung  der  pas- 
sendsten und  kräftigsten  Mittel.  Denn  obgleich  die  Neuralgieen  im 
Anfang  oft  von  constitutionellen  Ursachen  abhängig  sind,  so  dass 
sie  in  ihren  früheren  Stadien  jedesmal  nach  Entfernung  derselben 
aufhören ;  so  hat  die  Erfahrung  doch  nur  zu  oft  bewiesen ,  dass, 
wenn  die  Neuralgie  sich  fixirt  und  in  dem  befallenem  Theil  habituell 
wird,  sie  ihren  Verlauf,  bei  der  verständigsten  Anwendung  all- 
gemeiner Heilmittel,  dennoch  unaufhaltsam  verfolgt;  oft  werden 
selbst  die  wohlberechnetsten  Bemühungen  durch  die  beständige 
Wiederkehr  des  Schmerzes  und  der  Agonie  zu  nichte  gemacht, 
da  ihre  Heftigkeit  die  eonstitutionelle  Störung  unterhält  und  er- 
schwert; oder  sie  wird  noch  mehr  gesteigert  durch  den  habitu- 
ellen Gebrauch  von  Opiaten,  welche  die  allgemeine  Irritabilität 
des  Körpers  beträchtlich  vermehren,  während  sie  unvermögend 
sind,  die  Krankheit  zu  erleichtern.  Meiner  Ansicht  nach  können 
Neuralgieen  stets  nur  durch  ein  ausserhalb  des  Nerven  liegen- 
des 'principium  irritans  entstehen.  Diess  kann  nun,  wie  sich 
aus  dem  bisher  Gesagten  von  selbst  ergiebt,  bald  ein  fremder 
Körper  seyn,  welcher  den  Nerven  an  einer  Stelle  irritirt,  oder 
die  Reizung  kann  durch  einen  entweder  in  seiner  Nähe  oder 
am  Centrura,  oder  in  den  Blutgefässen  des  Nerven  selbst  sich 
entwickelnden  pathologischen  Process  bedingt  seyn.  Ebenso  kann 
sympathisch  sich  eine  Neuralgie  ausbilden,  als  z.  B.  durch  Darm- 
reiz bedingt.  Welche  wichtige  Stelle  aber  das  Blut,  wie  bei 
der  Entstehung  aller  Neurosen,  so  namentlich  bei  der  der  Neu- 
ralgieen übernimmt,  und  wie  ungereimt  der  Ausdruck  „rein 
nervöse  Neuralgieen,"  so  wie  der  demselben  zu  Grunde 
liegende  Gedanke  ist,  wird  Jeder  bestätigen,  dem  Nervenphysik 
und  Nervenpathologie   mehr   als  blosse  Worte  sind.     Treffend 
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sagt  in  dieser  Beziehung  Burdach  (Umrisse  einer  Physiolo- 
gie des  Nervensystems.  Leipz.  1844.  8.  S.  14):  „Das  Blut 
ist  die  äussere  Bedingung  für  das  Bestehen  und  Wirken  des 
Nervensystems;  ja  das  Mervenleben  bedarf  vorzugsweise  der  fort- 
wälirenden  Einwirkung  von  frischem  arteriösem  Bhite,  weil  es 
nur  in  Tliäh'gkeit  besteht,  während  in  der  plastischen  Sphäre 
materielle  Producte  gewonnen  werden,  und  weil  diese  seine  Thä- 
tigkeit  als  einige  und  innerliche  immer  fortdauren  muss.  Das 
ßlut  wirkt  als  Stoff  und  Reiz  zugleich  ein ;  in  dem  Netze  von 
Haargefiissen,  welches  die  Nervensubstanz  durchzieht,  bewirkt 
es  eine  lebendige  Ernährung  derselben,  d.h.  unterhält  ihr  ma- 
terielles Bestehen  samrat  der  ihr  eigenen  Kraft."  —  „Jedes  Or- 
gan, welches  am  Nervenleben  Äntheil  hat,  ist  auch  an  Blutge- 
fässen reicher;  so  die  Sinnesvverkzeuge  und  die  Centralorgane, 
und  bei  verstärkter  Thäligkeit  derselben  strömt  auch  mehr  Blut 
zu ,  so  wie  umgekehrt  eine  von  organischen  Verhältnissen  ab- 
hängige Vermehrung  des  Blutandranges  eine  Steigerung  und  zu- 
letzt durch  üeberreizung  eine  UnterdrVickung  der  sensiblen 
Functionen  zur  Folge  hat."  —  „Bedenken  wir  überdiess,  wie 
sehr  das  Nerversystem  durch  Abnormitäten  des  Bildungsprocesses 
angegriffen  wird,  und  bei  jeder  Kachexie,  Faulfieber,  Skorbut, 
Weichselzopf,  Flechten  u.  s.  w.  leidet,  so  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  die  Sensibilität,  wenn  auch  die  höchste  Stelle  unter  den 
verschiedenen  Functionen  einnehmend,  doch  zu  der  Reihe  der- 
selben gehört,  in  Wechselwirkung  mit  ihnen  steht,  mithin  auch 
von  ihnen  abhängig  ist  und  keineswegs  den  Grund  derselben 
enthält." 

In  Beziehung  auf  die  Anlage  zu  Neuralgieen  muss  ich  der 
Ansicht  von  Neumann  beipflichten,  dass  sie  ein  eigenthümliches 
Missverhältniss  in  der  Lebensstimraung  verschiedener  Regionen 
des  Nervenccntrum  voraussetze,  weiches  dann  Disharmonieen  in 
der  Reciprocität  ihrer  Lebensäusserungen  bedinge.  Ursprünglich 
stellt  sich  die  Anomalie  gewöhnlich  so  dar ,  dass ,  während  in 
einigen  Regionen  des  Gehirns  oder  Rückenmarkes  die  Energie, 
mithin  die  Resistenzkraft  und  das  Leitungsvermögen  durch  die 
centrifugalen  Nerven,  relativ  überwiegend  erscheint,  dagegen  in 
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anderen  mit  ihnen  correspondirenden  Regionen  die  Empfänglich- 
keit, mithin  die  Bestimmbarkeit  und  das  Leiturigsvermögen  durch 
die  centripetalen  Nerven  sich  vorwaltend  zeigt.  Da  aber  unter 
diesen  Umständen  die  organisirende  Kraft  im  Allgemeinen  niclit 
sehr  bedeutend  seyn  kann,  so  vermag  selbst  der  ungetrübte  Fort- 
gang des  Lebens  ihre  Wirksamkeit  in  den  afficirbaren  Regionen 
des  Nervencentrum  zu  beschränken.  Sobald  jedoch  diese  Be- 
schränkxuig  einen  gewissen  Grad  überschreitet,  so  rauss  auch  der 
neuralgisclie  Anfall  eintreten.  Indem  die  centrifiigale  Störung 
in  den  entsprechenden  Nervenbalinen  auf  einmal  im  höchsten 
Grade  erschwert  wird ,  und  nur  zögernd  und  unvollkommen  vor 
sich  geht,  so  wird  auch  diese  im  Centrum  bedingte  Anomalie 
zu  einem  durchaus  differentera  Eindrucke  für  die  centripetalen 
Fasern,  der  in  der  Form  des  heftigsten  Schmerzes  zur  Percep- 
tion  gelangt.  Dass  durch  die  Einwirkung  von  an  slcli  ganz  ge- 
ringfügigen äusseren  Potenzen  auf  diese  Nerven ,  die  so  empfind- 
liche Conductore  gevporden  sind,  die  Wiederholung  solcher  An- 
fälle nicht  wenig  begünstigt  werden  müsse,  braucht  aber  keiner 


Eilftes    Kapitel. 

Prog;no»e  und  Ausgänge  der  ]$reuralgieen  im 
Allgeiueisten. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  den  äusseren  Neural- 
gieen  keine  ungünstige  zu  nennen.  Denn  wenn  auch  die  Schmer- 
zen noch  so  heftig  sind,  so  werden  sie  doch  meistens  sehr  lange 
Zeit  ertragen,  ohne  dass  sonst  bedeutende  Störungen  im  Befin- 
den des  Kranken  eintreten.  Der  Tod  erfolgt  verhältnissmässig 
nur  sehr  selten;  zuweilen  verleitet  die  Unerträglichkeit  der 
Schmerzen  zum  Selbstmord.  Im  xAligemeinen  ist  die  Pro- 
gnose verschieden: 

1)  Nach  den  ätiologisclien  Momenten.  So  sind  trau- 
matische Neuralgieen  im  Allgemeinen  leichter  zu  heilen  als 
metastatische ;  rheumatische  gestatten  eine  bessere  Prognose 
als  arthritische ,  entzündliche  eine  bessere  als  syphilitische. 
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congestive  eine  bessere  als  merkurielle;  sympathische  eine 
üblere  als  metastatische.  Am  Günstigsten  dürfte  die  Pro- 
gnose bei  entzündlichen,  congestiven,  rheumatischen  und 
iNeuralgieen  gastrischen  Ursprungs  ausfallen,  vor  allen  aber 
bei  der  intermittirenden  Neuralgie;  am  Ungünstigsten  bei 
den  Neuralgieen,  welche  auf  Desorganisationen  in  den  Ner- 
vencentren  beruhen,  oder  auf  Desorganisationen  in  grössere« 
Organen  nahe  liegenden  Theilen. 

2)  Nach  der  Dauer  der  Krankheit.  Je  eher  eine  Neu- 
ralgie zur  Behandlung  kommt,  desto  günstiger  ist  stets  die 
Prognose  zu  stellen;  je  älter  der  Fall  ist,  desto  schwieri- 
ger wird  eine  Kadikaiheilung  gelingen. 

3)  NachderFIäufigkeit  und  Heftigkeitder  Schmerz- 
anfalle. Je  häufiger  und  heftiger  diese  wiederkehren  und 
auftreten ,  desto  ungünstiger  gestaltet  sich  im  Allgemeinen 
die  Prognose,  namentlich  bei  den  sogenannten  constitutio- 
nellen  Neuralgieen,  während  bei  den  congestiven  der  um- 
gekehrte Fall  angenommen  werden  darf.  Bei  der  intermit- 
tirenden Neuralgie  gestattet  der  Qiiotidian-  und  Tertianty- 
pus  eine  bessere  Prognose  als  der  Quartantypus,  ebenso  der 
typus  anteponens  eine  bessere  als  der  postponens.  Sonst 
darf  man  annehmen,  dass  bei  grösserer  Seltenheit  und  Hef- 
tigkeit der  Paroxysmen  die  Prognose  günstiger  zu  stellen  ist. 

4)  Nach  den  Complicationen.  Complicationen  aller  Art 
verschlechtern  die  Prognose.  So  ist  sie  ungünstig  bei  N. 
sijphiliUco-mercuriaUs  oder  rheiimatico -mercurialis ;  ganz 
ungünstig  bei  den  Neuralgieen,  welche  auf  Desorganisatio- 
nen in  den  Nervencentren  beruhen ,  sobald  als  Verdauungs- 
störungen von  Bedeutung,  oder  Störung  der  geistigen  Fun- 
ctionen hinzutreten. 

5)  Nach  dem  afficirten  Nerven.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Prognose  bei  N.  dorso  -intercostalis  und  mammae  am 
Günstigsten;  weniger  schon  bei  der  N.  cervico-hrachialis 
und  cervico-  occipitalis.  Günstiger  ist  sie  bei  N.  crualis 
als  bei  N.  iscliiadica  und  bei  dieser  minder  günstiger  als 
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im  Allgemeinen  bei  der  N.  facialis  ausfallen ;  doch  lässt 
die  niaxillaris  inferior  meistens  eine  bessere  zu  als  die 
infraorbitalis^  und  am  Günstigsten  dürfte  sie  bei  dev  su~ 
praobitalis  und  nasalis  seyn. 

6)  Nach  dem  Alter.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  Jahre 
keinen  Maassstab  für  die  Prognose  abzugeben.  Oft  wurden 
Neuralgieen  bei  sehr  bejalirten  Personen  schnell  geheilt, 
während  jüngere  viel  länger  bei  der  zwcckmässigsten  Be- 
handlung leiden  mussten.  Vor  den  Jahren  der  Pubertät  ist 
die  Prognose  stets  günstiger  als  nach  Eintritt  derselben. 
Am  Ungünstigsten  dürfte  sie  vom  25  —  45  Jahre  bei  Män- 
nern, beim  weiblichen  Geschlecht  vom  30  —  50  Jahr  zu 
stellen  seyn.  Viel  günstiger  ist  sie  bei  Mädchen,  welche 
noch  nicht  menstruirt  sind ,  als  bei  mannbaren ;  ebenso  bei 
Frauen,  welche  ihreMenstruation  noch  niclit  verloren  haben, 
als  bei  solchen,  wo  dieses  der  Fall  ist. 

7)  Nach  dem  G  esclileclit.  Bei  Männern  ist  im  Allgemei- 
nen die  Prognose  stets  günstiger  als  bei  Frauen  zu  stellen 

8)  Nach  Constitution  und  Temperament.  Ungüu 
stiger  ist  die  Prognose  bei  sensiblen  Personen  mit  reizba- 
rem Ilautorgan;  günstiger  bei  Personen  von  kräftigem  Kör- 
perbau, straffer  Faser.  Das  cholerische  Temperament  nächst 
dem  melancholischen  lässt  die  beste  Prognose  zu,  während 
das  sanguinische  und  phlegmatische  sie  ungünstiger  erschei- 
nen lassen.  Doch  gilt  das  hier  Angegebene  nur  mit  den 
oben  S.  211  ff,  angegebenen  Modifikationen. 

Die  Ausgänge  der  Neuralgieen  anlangend,    ergeben  die  bis 
jetzt  geraachten  Erfahrungen  Folgendes: 

1)  In  Genesung  gehen  die  NeurRlgieen  Viber.  Diess  ge- 
schieht zuweilen,  aber  selten  durch  plötzliches  Aufhören  des 
Schmerzes,  oder  die  Paroxysmen  kommen  schneller  hinter  einan- 
der, nehmen  aber  an  Dauer  und  Heftigkeit  ab;  oder  sie  werden 
allmählig  seltener,  sind  weniger  heftig,  halten  aber  länger  an. 
Eigentlich  kritische  Erscheinungen  hat  man  bei  den  Neuralgieen 
nicht  beobachten  können.  Eine  Gesichtsneuralgie  verschwand, 
nachdem  Oedem  im  Gesicht  eingetreten  war,    andere,   nachdem 
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ei»  freiwilliger  Spcichelfluss  oder  bedeutender  Harnabgang  sich 
eingestellt  hatte.  Ein  Mädchen ,  welches  au  einem  heftigen  Ge- 
sichtssichmerz  gelitten  hatte ,  genass  vollkommen,  als  sich  auf  der 
rechten  Wange  ein  Jterpes  farinosus  und  ein  Abscess  am  Gau- 
men gebildet  hatte  (lladem  acher  '1813).  Bei  einer  Frau  ver- 
schwand der  Gesichtsschmerz,  als  ein  Abscess  auf  der  Schulter 
aufgebrochen  war  (Siebold  l'JOS)  ,  bei  einer  andern  nach  dem 
Erguss  einer  milchähnliclien  Materie  aus  dem  Tliränensack  (Sie- 
bold 111)5).  Ebenso  wurde  ein  Gesichtsschmerz  viel  gelinder, 
nachdem  sich  mehrere  Absce5>se  am  Zahnfleisch  gebildet  hatten 
(Masius  1805).  Ein  Mann  verlor  einen  langjährigen  Gesichts- 
Bchmerz,  nachdem  sein  Kinn  angeschwollen  war  (H artenkeil 
1190).  Im  Allgemeinen  ist  der  Ausgang  der  Meuralgieen  in  Ge- 
nesung durchaus  nicht  so  selten,  als  man  anzunehmen  gewöhnt 
ist.  Am  häufigsten  findet  er  statt  beiiV.  rlieumäiica^  ivßamma- 
toria^  traumatica^  ittteriniitens^  meiastatica,  seltner  bei  con- 
gestiva  und  sympatJdca  ^  noch  seltener  bei  constitutionalis  ^  gar 
nicht  bei  Neuralgieen,  denen  organische  Veränderungen  in  den 
Nervencentren  zu  Grunde  liegen.  Bei  iV.  cruralis  ist  er  häufi- 
ger als  bei  N.  ischiadica^  bei  N.  hitercostalis  liäufiger  als  bei 
lumho  -  abdomivalis ,  bei  N.  cervico  -  ocdpitalis  liäufiger  als  bei 
cervico-  bradtialis ,  häufig  bei  N.  mammae,  verhältnissmässig 
am  seltensten  bei   N.  facialis. 

2)  Gehen  Neuralgieen  häufig  in  andere  Krankheiten 
über.  Ich  muss  mich  hier  darauf  beschränken,  nur  im  Allgemei- 
nen Angaben  zu  machen.  So  ist  nicht  selten  der  üebergang  in 
wirkliche  Entzündung,  in  Erysipelas,  in  Physkonicen  der  Leber, 
hartnäckige  Sluhlverstopfuug,  Markschwamm  des  Magens  (B ehr 
1831),  morbus  haemorrlioidalis ,  Hypochondrie  und  Hysterie, 
Paralysis,  Melancholie,  Skirrlius  und  Careinora,  Phthysis,  Wahn- 
sinn (Lent  in,  Baumes).  Bei  lange  dauernden  Gesichtsneural- 
gieen  finden  sich  nicht  selten  Verbilduugcn  der  weichen  sowohl 
als  harten  Theile  der  afficirten  Gesichtsliälfte,  So  erzählt  Blu- 
menbach  (Geschichte  u.  Beschr.  der  Knochen  des  menschl. 
Körpers.  Götting.  1807.  8.  S.  29) :  „In  meiner  Sammlung  be- 
findet sich  der  Scliädel   eines  bejahrten  Mannes,    dessen  linke 
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Gesiclitsliälfte  diircli  vieljährigen  anlialtenden  Gesichtsschmerz  so 
auffallend  zusammengezogen  worden  ist,  dass  er  ge^c»  die  reclite 
Seite  auf  das  Abenteuerlichste  absticht.  Der  lieftige  Krampf 
hat  das  Jochbein  der  leidenden  Seite  ebenso  stark  herab,  als  den 
benaclibarten  Theil  des  Unterkiefers  liinauf  und  den  Seitenflügel 
desselben  auswärts  gezogen."  Sehr  häufig  ist  man  freilich  in 
den  Fehler  verfallen,  als  Ausgang  der  Neuralgie  in  eine  andere 
Krankheit  ein  Leiden  anzugeben,  was  Grund  der  Neuralgie  war, 
80  z.  B.  Skirrhus,  wo  die  Neuralgie  eben  durch  die  scirrhöse 
Diathese  bedingt  war. 

3)  In  den  Tod  nehmen  Neuralgieen  im  Ganzen  selten  ih- 
ren Ausgang,  meistens  nur  dann,  wenn  die  Neuralgie  durch  Des- 
organisation der  Nervencentren  bedingt  war,  sobald  diese  eine 
gewisse  Bedeutung  erlaugt  liahen;  er  erfolgt  dann  meistens  ent- 
weder apoplektlsch  oder  allmäljlig,  indem  die  Eischeinungen  der 
Paralyse  vorausgehen.  Niclit  selten  ist  auch  der  Fall  beobach- 
tet worden,  dass  durch  die  grosse  Hefdgkeit  der  Neuralgie  so 
bedeutende  Störungen  im  Verdauungsgeschäft  eintraten,  dass  sie 
dann  den  Tod  zur  Folge  hatten.  Ein  Beispiel,  wo  der  Tod  rein 
durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  erfolgt  wäre,  ist  mir  we- 
nigstens  nicht  bekannt  geworden. 

Hiermit  glaube  icli  Alles,  was  sich  im  Allgemeinen  über 
Prognose  und  Ausgänge  der  Neuralgieen  sagen  lässt,  erschöpft 
zu  haben. 


Zwölftes  Kapitel. 
Allgemeine  Therapie  der  IB^eiiralgieen. 

Es  wird  fast  kein  Mittel  des  Arzneischatzes,  ja  des  ganzen 
Heilapparates  geben,  welches  nicht  von  dem  oder  jenem  Arzt 
gegen  Neuralgieen  in  Anwendung  gezogen  worden  wäre,  bald  mit 
mehr  bald  mit  weniger  EIrfolg.  Namentlich  war  diess  zu  Ende  des 
achtzehnten  und  Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts  der  Fall, 
wo  die  meisten  Aerzte  nach  einem  S'pecificum  suchen  zu  müs- 
sen glaubten ,  und  hierüber  die  indicatio  causalis  meistens  ganz 
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«nherücksichtigt  Hessen.  Aber  selbst  noch  heut  zu  Tage  ist  es 
schwer,  bestimmte,  allgemein  gültige  Regeln  über  die  Behandlung 
der  Nenralgieen  aufzustellen.  Denn  obglelcl»  die  Krankheit  im 
Anfangeso  von  constitutionellen  Ursachen  abhängig  ist,  dass  sie 
in  ihren  früheren  Stadien  fast  jedesmal  nach  Entfernung  dersel- 
ben aufhört;  so  hat  die  Erfahrung  doch  nur  zu  Iiäußg  dargethan, 
dass,  wenn  sie  im  Gegentheil  sich  fixirt  und  in  dem  Theile  habi- 
tuell wird,  sie  ihren  Verlauf  bei  der  verständigsten  Anwendung 
allgemeiner  Heilmittel  dennoch  unauflialtsam  verfolgt;  oft  wer- 
den selbst  die  wohlberechnetstcn  Bcmüliungen  durch  die  bestän- 
dige Wiederkehr  des  Schmerzes  und  der  Agonie  zu  nichte  ge- 
macht, da  ihre  Heftigkeit  die  constitutionelle  Störung  unterhält 
und  erschwert;  oder  sie  wird  noch  mehr  gesteigert  durch  den 
fortgesetzten  Gebrauch  von  Narcoficis^  welche  die  allgemeine 
Irritabilität  des  Körpers  bedeutend  vermeliren,  während  sie  un- 
vermögend sind,  die  Krankheit  zu  erleichtern,  üeberhaupt  kann 
ich  vor  der  vorzeitigen,  anhaltenden,  so  allgemein  gebräuchlichen 
Anwendung  der  Opiate  nicht  genug  warnen;  sie  ist  fast  stets 
nur  eine  palliative,  regt  das  Gefasssysteni  auf,  und  hat  auf  die 
Beseitigung  des  Totalleidens  fast  gar  keinen  Einfluss,  ja  behin- 
dert dieselbe  sogar  sehr  häufig. 

Vor  allen  Dingen  nothwendig  ist  die  Erfüllung  der  indicatio 
causalis.  Zwar  kann  die  Behandlung  nicht  stets  demgeraäss  er- 
öffnet werden,  doch  muss  man  auch  mit  Eröffnung  des  causalen 
Verfahrens  nicht  zu  lange  zögern.  Für  jeden  einzelnen  Fall  nun 
aber  bestimmte  Regeln  hierüber  geben  zu  wollen,  ist  unmöglich; 
diess  muss  dem  Arzt  überlassen  bleiben,  dessen  Kunst  ja  eben 
darin  bestehen  soll,  zu  i  ndivi  d  ua  lisir  en.  Das  aber,  was  sich 
hierüber  bestimmen  lässt,  wird  in  den  Uuterabtheilungen  des  fol- 
genden Kapitels  ausführlich  mitgetheilt  werden.  Im  Allgemei- 
nen zerfällt  die  eigentliche  Behandlung  der  Neuralgieen  in  die 
Behandlung  des  neuralgischen  Anfalls,  und  in  die 
der  ganzen  Krankheit. 

I.     Behandlung  der  ganzen  Krankheit. 
Die  hierher  gehörigen  Mittel  zerfallen: 
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I)   in    direkt    auf  die   leidenden  Nerven  wirltende 
Mittel. 

a)  NarcoHca.  Man  wendet  sie  an,  iim  herabstimmend  auf 
die  abnorm  gesteigerte  Sensibilität,  also  um  sedativ  zu  wirlien. 
Ilire  Anwendung  muss  stets  mit  besonderer  BerVicksiclitigung  des 
Falles  geschehen.  Erethismus  des  Blutgefässsyslems  wird  sie 
stets  contraindiciren,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  eben- 
so bei  N.  facialis  sehr  deutlich  ausgesprochener  Itabitus  apo- 
pledicns.  In  ganz  frischen  Fällen  von  Neuralgie  ist  ihre  An- 
wendung ebenso  wenig  rathsam,  da  hier  \ielmehr  vor  Allem  die 
Erfüllung  der  iiidicaiio  causalis  zu  erstreben  ist,  andern  Theils 
aber  durcli  dieses  Palliativverfahrcn  bei  den  Kranken  das  Verlan- 
gen nach  dem  Paliiativmittel  zu  lebhaft  wird,  und  dann  bei  län- 
gerer Dauer  der  Neuralgie  ein  oft  in's  Unglaubliche  gehendes 
Steigen  mit  den  Dosen  des  Narkotikums  nöthig  macht,  wenn  es 
wirken  soll.  Ebenso  ist  bei  dieser  Anwendung  der  JSarcotica 
stets  auf  den  Zustand  der  Digestion  zu  merken,  da  ihr  längerer 
Gebrauch  Störungen  in  derselben  nicht  nur  erzeugt,  sondern 
auch  beschleunigt,  welche  Complication  stets  zu  vermeiden  ist. 
Ingleichen  sind  dieselben  contraindicirt,  wenn  die  Hyperästhesie 
in  Anästhesie  oder  Lähmung  Viberzugehen  geneigt  ist.  Im  All- 
gemeinen aber  wirken  sie  selten  radikal,  meistens  nur  palliativ. 
Belladomia,  Siraimnovinm^  Hyoscijamus,  Nux  vomica,  jhnyg- 
dal.  amar. ,  ^cid.  hydrocyanic. ,  Aconiinm ,  Opium  sind  es 
vorzViglich,  welche  man  angewendet  hat,  seltner  und  mit  weni- 
ger Erfolg  Laciuca^  Puhatilla^  Coccvli  indici  ^  Digitalisy 
Bhus  toxicodendron^  Dulcamara.  Vorzüglich  aber  sind  es  die 
Alkaloide  dieser  Pflanzen,  welche  mit  günstigem  Erfolg  äusser- 
lich  sowohl  als  innerlich  in  Gebrauch  gezogen  wurden,  vor  allen 
Morphium,  Veratrin  uudStrychmn.  Vor  Allem  möchte  ich  das 
Morphium  purum  liier  empfehlen,  da  es  die  sedative  Wirkung 
des  Opium,  ohne  dessen  excilirende  auf  das  Blutgefasssysteni 
zeigt.  Ich  habe  mit  besonders  gutem  Erfolg  gegeben :  R,  Morph, 
pur.  gr.  ^  —  ^ — j — ij  S.  in  Jq.  destill,  ^j.  DS.  Alle  halbe  — 
1  Stunde  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen.  Diese  Form  halte  ich  für 
die  beste;  will  man  es  in  Pulver  geben  (^'j  —  i  §^-  P-  dos.),  so 
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verbindet  mau  es  am  besten  mit  Saccli.  lad.  Das  Morph,  acetic. 
und  uHric.  zeigen  schon  mehr  eine  excitirende  Wirkung  im  Blut- 
gelasssystera.  Von  den  Extrakten  des  Opium  ist  das  Extr.  Op. 
aquos.  am  meisten  zu  empfelilen,  von  den  Tinktnren  die  Tinct. 
Op.  sif/tpl.^  die  j4q.  opiaf.  Ganz  zweckwidrig  ist,  sobald  man 
rein  sedativ  verfalu-en  wifl,  die  Anwendung  der  Tiiict.  Op.  crocat. 
und  der  t/tehaica.,  welclie  unbegreiflicher  Weise  nur  zu  oft  in 
dieser  Beziehung  verordnet  werden.  Das  Veratrin  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  in  Salbenfoim  am  wirksamsten  (gr.  V  —  Xij 
auf  ^ß  —  j  Jd.  siiill.  oder  Upguent.  pom.).  Kurz  nach  dem 
Einreiben  dieser  Salbe  fijhlt  der  Patient  ein  lieftiges  Prickeln 
auf  der  Haut,  welclies  oft  melirere  Stunden  anhält,  wobei  sich 
gewöhnlicli  schnell,  Binnen  10  31inuten  bis  einer  Viertelstunde, 
der  heftige  Schmerz  verliert.  Das  Strychmn  ist  oft  bei  Neural- 
gieen  der  Extrrnii(älcn  mit  besonderem  Erfolg  angewendet  wor- 
den, und  scheint  auch  hier  vorzüglicli  indicirt  zu  seyn.  Von  der 
endermatisclien  Anwendung  dieser  drei  Alkaloide  haben  viele 
Beobachter  vortreffliche  Erfolge  gesehen,  und  oft  wurden  heftige 
und  veraltete  Neuralgieen  dauernd  auf  diese  Weise  geheilt. 

h)  Jntispasmodica.  Von  ihnen  hat  man  im  Ganzen 
nur  wenig  Erfolg  gesellen ,  und  man  darf  sich  darüber  aucli  nicht 
verwundern.  Am  meisten  werden  sie,  von  ihnen  namentlich  die 
Jsa  foeiida.,  bei  iV.  hysterica  und  bei  neuralgischen  Affectio- 
nen  an  Amputationsstumpfen  nützen.  Man  liat  Moschus.,  Cam- 
pher .^  Jsa  foetida,  Valeriana.,  Arvica.,  Coccionella^  Zincum., 
Kreosot^  Phosphor.,  Bismuthum  angewendet.  Sie  werden  sich 
stets  eher  zur  Nachkur  und  da  eignen ,  wo  krampfliafte  Affectio- 
nen  in  Folge  des  unerträglichen  Schmerzes  hinzutreten;  doch 
dürften  in  letzterem  Falle  mehr  die  milderen,  flüchtig  wirkenden 
Mittel  dieser  Art,  als  z.  B.  der  Liq.  C.  C.  succ,  anzurathen  seyn. 

c)  Tonica.  Unter  ihnen  sind  es  namentlich  zwei  Mittel, 
welche  sehr  liäufig  und  mit  besonderem  Erfolg  gegen  Neuralgieen 
angewendet  wurden:  das  Ferrum  carhonic.  und  die  China.  —  In 
Beziehung  auf  beide  Mittel  scheint  mir  K.  H.  Neumanh  (Be- 
?nerku7fge7i  üb.  die  gebräuchlichsten  Arzneimittel.  Berlin,  1840» 
8.   S.  44)    sich   am  Besten    ausgesprochen   zu    haben;    er   sagt: 
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„Chinarinde  und  Eisen  sind  die  beiden  grossen  Heiltnittel ,  durch 
welclie  die  Fälligkeit  der  kleinen  Gefässe  zur  Verwandlung  des 
Blutes  bethätigt  wird;  China  verdient  den  Vorzug,  mo  mehr  die 
Contraktilität  der  Gefässe  fehlt,  kohlensaures  Eisen,  wo  die 
Expänsibilität  zu  unvollkommen  erfolgt.  Das  ist  freilich  nur  dem 
Verständigen  versländlich,  denn  die  Erscheinungen  sind  meist 
gleich  und  es  gehört  Takt  von  Seiten  des  Arztes  dazu,  das  Rich- 
tige zu  finden/'  Hutchinson,  der  ihs  ferr.  corboinc.  zuerst 
gegen  Neuralgieen  anwendete,  gab  es  täglich  zu  ^jV^,  Schräm  11 
aber  zu  gr.  XXXij  pr.  dos.  Von  der  China  ist  fast  nur  das  Cld- 
7iin.  snljjhuric.  bei  inlcrniidirendcn  Neuralgieen,  hier  aber  mit 
dem  überraschendsten  Erfolg  angewendet  worden.  Rlan  hat  es 
hier  bis  zu  gr.  XViij  /pr.  dos.  angewendet.  So  viel  ist  ausge- 
macht, dass  beide  Mittel  sehr  wirksam  gegen  Neuralgieen  sind, 
wenn  sie  unter  den  angegebenen  gehörigen  Indikationen  angewen- 
det werden;  geschieht  diess  freilich  nicht,  so  darf  man  sich 
nicht  wundern ,  wenn  sie  ohne  Wirkung  bleiben, 

d)  Metallkalk e  und  Salze.  Diese  Mittel  gehören  zu 
den  wirksamsten  Sedaliris ^  und  dieser  ihrer  Wirkung  verdan- 
ken sie  wohl  zum  grossen  Theil  ihre  Empfehlung  gegen  äussere 
Neuralgieen.  Es  sind  namentlidi  Bismuth.  nitric,  Cupr.  snl- 
plnirico  -  ammoviatum ,  Flor.  Zi/tci ,  Acid..,  Kai.  und  Natr.  ar- 
senicosmn.,  Jrgeid.  m'iric,  Peidojoduretvm  Hy drargyri  {b\o9 
äusserlich  ^j  —  Ü  ^"f  3J  Uiignent.  pom.)^  Terra  ponderosa  sa- 
lita.,  Kali  mnrialicum  oxygenatiim,  Baryt,  miiriotic.  NatiVr- 
lich  rauss  bei  der  Anwendung  aller  dieser  Mittel  die  hidividualität 
des  Kranken  besonders  berVicksichtigt  werden;  so  passen  z.B. 
die  heftig  wirkenden  unter  ihnen  durchaus  nicht  bei  entzVindlicher 
oder  congestiver  Complication.  Ebenso  ist  der  Zustand  des 
Digestivapparates  stets  genau  bei  ihrer  Anwendung  zu  berück- 
sichtigen. Sehr  alte,  liartnäckige  Neuralgieen  eignen  sicli  vor- 
zugsweise zu  ihrer  Anwendung,  und  hier  ist  es,  wo  sie  oft,  wenn 
schon  Alles  vergeblich  versucht  war,  noch  dauernde  Hülfe  ver- 
schaffen. 

e)  Electrica ät.,  Galcani smus.,  elektr o-magne- 
tischer    Rotationsapparat.,    Acupuiictur ,   Perki- 
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nismus^  mineralisch  er  und  thieri  scher  Magne- 
il smus. 

Die  Anwendung  der  Elektricität  gegen  Nenralgieen  wird  von 
Manchen,  als  R.  Biiint,  Kund  er,  Reil,  ßusch,  Benatti, 
sehr  gcrVihmt,  von  anderen  wieder  in  Zweifel  gestellt  (C  hi  s- 
holm,  Thouret),  ja  nach  anderen  Beobaclitungen  erwies  sich 
dieselbe  sogar  als  scliädlich.  So  viel  sclieint  aus  allen  vorliegen- 
den Fällen  klar  hervorzugehen,  dass  ihre  Anwendung  den  gün- 
stigen Erfolg  stets  sehr  zweifelhaft  lässt,  oft  aber  geschadet  hat. 
Sie  wird  stets  nur  da  angewendet  werden  dürfen,  wo  eine  Nei- 
gung der  Algie  vorhanden  ist,  in  Paralyse  und  Anästhesie  über- 
zugehen. Am  zweckinässigsten  dürfte  sie  als  elektrisches  Bad 
oder  als  Schlag  in  Anwendung  gebracht  werden.  Dasselbe  gilt 
von  der  Anwendung  des  Galvanismus,  Denn  während  Ritter, 
Queen,  Chishol  m  und  Gr  an  th  a  m  dessen  Wirksamkeit  gegen 
Meuralgieen  über  Alles  loben,  verwerfen  ihn  Leydig  und  Gra- 
pengiesser  durcliaus.  Anders  scheint  es  mit  der  Anwendung 
des  elektromagnetischen  Rotationsapparates  sich  zu  verlialten, 
welchen  namentlich  We  t  zl  ar  und  Hesse  liäufig  mit  sehr  gün- 
stigem Erfolg  gegen  Neuralgieen  anwendeten. 

Nach  meinen  Erfahrungen  eignet  sich  derselbe  namentlich  bei 
rheumatischen  Neuralgieen  zur  Anwendung,  mit  gleichzeitigem  Ge- 
brauch eines  antirheumatischen  Verfahrens;  doch  darf  man  ihn 
nicht  gleich  in  den  ersten  Sclimerzanfällen  gebrauchen,  wo  leicht 
die  entgegengesetzte  Wirkung  eintritt.  Acuptmctur  und  Ele~ 
ctropnnctur  sind  liätifig  und  mit  Erfolg  gegen  Neuralgieen  ange- 
wendet worden,  so  von  Farina,  Harless,  Bergamaschi, 
Hunter  Evfng,  E.  Gräfe,  A.  Lauer,  Pichonnifere, 
Sachsu.A.  In  neuerer  Zeit  hat  namentlich  Mag  endie  (Ga- 
zeit,  medic.  Oct.  1840.  No.  43  u.  45)  dieselbe  mit  vielem  Er- 
folg gegen  sehr  hartnäckige  Neuralgieen  angewendet.  Fast  gana 
unwirksam  haben  sich  der  mineralische  sowohl  als  der  thierische 
Magnetismus  gegen  Neuralgieen  erwiesen.  Den  ersten  empfahlen 
namentlich  Andry  und  Thouret,  Heurteloup,  Hilde- 
brand, Spitta  lind  Bl  und  eil,  während  Pujol  ihm  alle  W^irk- 
samkeit  absprach;  letzteren  J Ordens.     Merkwürdig  ist  die  Be- 
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obachtung  von  Fleurteloup;  er  erzählt,  dass  ein  IVlann,  der 
schon  sieben  Jalire  am  lieftigstcn  Gesichtsschnierz  gelitten  hatte, 
sich  auf  Anratlien  des  Piotomedicus  der  Militärhospitäler  auf  Cor- 
silia  eine  Magnetplatte  auf  die  schmerzende  Stelle  legte.  Wenn 
er  die  Platte  wognalim,  so  war  das  Gesicht  rostig,  nnd  der  Kranke 
Avard  unter  dieser  Behandlung  binnen  fünf  Monaten  gesund,  haupt- 
sächlich aber  moIiI  dadurch,  dass  die  Platte  den  leidenden  Theil 
gegen  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  schützte. 

j^  Durchschneidung  des  leidenden  Nerven  und 
Ausschneiden   eines  Stückes  aus  demselben. 

Montfalcon  (1819.  p.  549)  beliauptet  schon,  Galen  habe 
die  Durchschneidung  des  INerven  bei  Gefahr  drohender  Neuritis 
enipfolilen,  allein  mit  Unreclit. 

A 1  b  i  n  empfahl  gegen  hartnäckigen  Gesichtsschmerz  die 
Durclischneidung  des  schmerzhaften  Nerven,  1748  wurde  diesel- 
be von  Schi  ich  ting  ausgeführt,  gleichzeitig  von  Marechal 
mehrere  Male,  aber  ohne  Erfolg  (vergl.  Andre  175ß.  p.  318 
iF.);  doch  war  in  diesen  Fällen  die  Trennung  des  Nerven  wahr- 
scheinlich nur  eine  sehr  unvollkommene,  da  blos  ein  S(ich  nach 
dem  Laufe  des  Nerven  gemaclit  wurde.  Die  von  Louis  (IICO) 
gemachte  Durchschneid ung  des  jiervus  quintus  erregte  unter  den 
Aerzten  und  Wundärzten  zu  Paris  einen  heftigen  Streit  über  die- 
sen Gegenstand,  wovon  die  Arbeiten  von  Vi  e  Hart  (ITßS)  und 
Dussars  (1768)  Zeugnis  geben.  Abernethy  (1793)  war  der 
erste,  welcher  die  Ausschneidung  eines  Stückes  des  schmerz- 
haften Nerven  vornahm,  jedoch  ohne  Erfolg.  Besondere  Ver- 
dienste um  das  Technisclie  der  Operation  erwarb  sich  aber  Lan- 
genbeck  (1805)  und  v.  Klein  (ISOGund  1822.),  welcher  letz- 
lere zuerst  den  n er vus  facialis  bei  seinem  Austritt  aus  dem  fo- 
ramen  stylomastoideum  durchschnitt  und  auf  die  durchschnitte- 
nen Stellen  das  cauterium  aciuale  einwirken  Hess. 

Olme  Erfolg  wurde  die  Durclischneidung  des 
schmerzhaften  Nerven  vorgenommen  von  Schlich  ting  (1748), 
Louis  (1766),  Viellart  (1768),  Kapp  (1804),  Maunoir 
(1809),  Weinhold  (1812),  Kerrison  (1818).  Callisen 
(1822),  Wallher  (1832),  Ilarless  (1819),  Paletla  (1819), 
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Böyer  (1820),  Baillie  (1825);  mit  Erfolg  von  Ritsch  bei 
Sabatier  (1781),  Haighton  (1792),  Simson  (1817),  Hut- 
chinson (1820),  Earle  (1816),  Lizars  (1821),  Ravin 
(1821),  Nelson  (1824),  Klein  (1822),  Berard  (183«),  Wei- 
gel  (1830),  Lambert  (18«),  Martin  (1842).  Die  A  u  s- 
sch neidung  machten  ohne  Erfolg  Abernet hy  (1793), 
Descot  (1825)  und  Bayard  (1830),  in  >^elchem  letzteren  Fall 
sogar  der  Tod  erfolgte;  mit  Erfolg  Ribes(1822),  Larrey 
(1824),  Warren  (1828),  Delpech  (1832),  Malagodi  (1830), 
ein  Ungenannter  (1833),  Zambonini  (1841). 

In  neuerer  Zeit  ist  diese  Operation,  welche  bis  gegen  1822 
von  vielen  Aerzten  für  ein  Radicalraittel  gegen  Gesichtsneural- 
gieen  gehalten  wurde,  wenig  mehr  angewendet  worden.  Der  Er- 
folg ist  stets  ein  sehr  zweifelhafter,  da  in  den  meisten  Fällen 
augenblicklich  zwar  ein  Aufhören  der  Schmerzen  Statt  findet, 
dieselben  aber  bald  kiirzere,  bald  längere  Zeit  nach  der  Opera- 
tion mit  der  früheren  Heftigkeit  wiederkehren.  Werden  Zweige 
vom  facialis  oder  dieser  selbst  durchschnitten,  so  erfolgt  eine 
völlige  Lähmung  der  Gesichtshälfte,  welche,  abgesehen  \on  der 
Entstellung,  noch  mit  selir  belästigenden  Zufällen ,  als  Thränen 
der  Augen  und  dergleichen  verbunden  ist.  Jedenfalls  aber  ist 
der  Rath  A.  Cooper's  von  Jedem  zu  beachten,  indem  er  sagt: 
„Ueberliaupt  muss  die  Durchschneiduug  gegen  Gesichtsschmerz 
mehr  auf  das  dringende  Verlangen  des  Kranken,  als  auf  Anrathen 
des  Arztes  unternommen  werden." 

Durchschneidung  des  nervvs  infraorbitalis. 
Man  durchschneidet  ihn  gleich  hei  seinem  Austritt  aus  dem  fora- 
men  ivfraorbitale  1)  nach  Haighton:  einen  halben  Zoll  vom 
unteren  Rande  der  Augenhöhle,  |  Zoll  vom  inneren  Augenwinkel 
entfernt  sticht  man  ein  Bistouri  gerade  über  dem  Hundezahn  durch 
die  Haut  bis  auf  den  Knochen  ein,  senkt  seinen  Griff  etwas  und 
zieht  es  ^  Zoll  lang  schief  nach  ab-  und  auswärts  gegen  den 
process.  zygomaticus  des  Oberkiefers,  wobei  man  mit  der  Spitze 
aber  immer  am  Knochen  bleiben  muss;  diese  Schnittbewegung 
wiederholt  man,  bis  der  Kranke  keinen  Schmerz  mehr  fühlt. 
2)  nach  A.  Cooper.     Wenn  man  am  Rande  des  untern  Theiles 
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der  Orbita  mit  dem  Finger  herfühlt,  so  findet  man  |  —  |  Zoll 
unter  der  Mitte  dieses  Randes  das  foramen  iiifraobitale.  Man 
ßtösst  nun  die  Spitze  eines  gekrümraten  Bistouri's  dreiviertel  Zoll 
unter  dem  Augenliöhlenrande,  und  an  der  äusseren  Seite  des 
Lochs  in  die  Wange  ein,  und  dringt  damit  bis  auf  den  Knochen; 
dann  fiihrt  man  dasselbe  über  die  Oberfläche  des  Knochens  hin 
unter  den  Nerven  und  etwas  schief  nach  oben  gegen  den  inneren 
Augenwinkel ,  und  bringt  die  Spitze  des  Messers  einen  Zoll  weit 
von  der  Stelle  des  Einstichs  unter  die  innere  Fläche  der  Haut; 
hierauf  zieht  man  es  mit  gegen  die  innere  Fläche  der  Haut  er- 
hobener Schneide  zurück  und  durchschneidet  auf  diese  Weise 
den  Nerven  völlig,  vvährend  die  Hautwunde  nur  halb  so  gross  als 
bei  einem  Aderlasse  wird.  Dann  ist  ein  Druck  mit  dem  Finger 
einige  Minuten  lang  nöthig,  um  die  Blutung  aus  der  arteria  ?Vi- 
fraorbitah's  zu  stillen. 

Durchschneidung  des  ramus  frontalis  nervi 
quinti.  Man  durchsclineidet  ihn  gerade  über  dem  foramen 
svpraorbitale ,  welches  einen  Zoll  von  der  Mitte  der  INasenwurzel 
entfernt  liegt,  und  welches  man  oft  als  eine  Lücke  fühlt,  wenn 
man  mit  dem  Finger  von  der  Nasenwurzel  an  über  den  obcrn 
Orbitalrand  hinstreicht;  ausserdem  bezeichnet  der  Sitz  des 
Schmerzes  und  ein  starker  Fingerdruck,  welcher  ein  augenblick- 
liches Nachlassen  desselben  erzeugt,  den  Lauf  und  die  Lage 
des  Nerven.  Gerade  über  jenem  Loch  macht  man  einen  einen 
halben  Zoll  langen,  von  innen  nach  aussen  gehenden  Queerschnitt 
bis  auf  den  Knochen.  A.  Cooper  beobachtet  folgendes  Ver- 
fahren: Die  Durchschneidung  der  Fronlaiäste  des  nervus  oph- 
thahnicus  wird  auf  ähnliche  W^eise  ausgeführt,  wie  die  des  ver- 
VHS  hfraorbitalis;  da  diese  Zweige  sich  am  oberen  Augenhöh- 
lenrande mehr  strahlenförmig  verbreiten,  so  muss  hier  die  Durch- 
schneidung etwas  ausgedehnter  werden,  als  im  vorigen  Falle.  Die 
Augenbraune  wird  heraufgezogen  und  die  Spitze  des  gekrümmten 
Bistouri's  unter  derselben  bis  auf  den  Rand  der  Orbita  an  der 
äusseren  Seite  eingestochen,  sodann  wird  das  Messer  dicht  auf 
dem  Knochen  nach  innen  gegen  die  Nasenwurzel  geschoben,  die 
Spitze  gegen  die  Haut  in  die  Höhe  gerichtet  und  dann  dichten 


252 

der  Rückseite  derselben  Iier  durch  die  Einstichöffnung  wieder 
zurückgezogen.  Auf  diese  Weise  werden  alle  Zweige  durchschnit- 
ten. In  einem  Fall,  wo  der  Schmerz  vorzügh'ch  den  vorderen 
Theii  des  Schädels  einnahm  und  von  dort  sich  iiher  die  Wange 
verbreitete,  machte  Ravin  (1821)  einen  bis  auf  den  Knochen 
gehenden  transvcrsellen  Schnitt  von  der  Nase  bis  zur  Schläfe 
mit  vollkommenem  Erfolg. 

Durchclisneidung  des  nervus  m axillaris  inferi- 
or. Man  bev^irkt  dieselbe,  indem  man  gerade  unter  dem  zweiten 
Backenzahne  die  Haut  des  Mundes  und  das  Zahnfleisch  mit  dem 
Messer  losschält,  und  nun  in  senkrechter  Richtung  vom  zweiten 
Backenzahne  bis  zur  Basis  des  Unterkiefers  bis  auf  den  Knochen 
einen  Schnitt  macht.  A.  Cooper  hat  folgendes  Verfahren  ein- 
geschlagen :  Das  Loch  an  der  Seite  des  Unterkiefers ,  durch 
welches  der  Nerv  durchtritt,  liegt  in  einer  Linie,  welche  man 
zwischen  den  beiden  kleinen  Backzähnen  nach  unten  zieht.  Um 
hier  den  Nerven  zu  durchschneiden,  zieht  man  die  Unterlippe 
vom  Zahnfleische  ab  ,  stösst  die  Spitze  des  gekrümmten  Bistou- 
ri's  durch  die  Schleimhaut  des  Mundes  vor  dem  foramen  bis 
auf  den  Unterkiefer  ein,  fuhrt  dieselbe  dann  dicht  auf  dem  Kno- 
chen nach  hinten,  und  durchschneidet  so  die  Mundschleimhaut 
und  den  Nerven,  wo  er  aus  üem  foramen  tritt,  mit  einem 
ungefähr  dreiviertel  Zoll  langen  Schnitt.  Nachher  ist  auf  kurze 
Zeit  ein  Druck  auf  das  foramen  nöthig,  um  die  Blutung  aus 
der  den  Nerven  begleitenden  Arterie  zu  stillen.  Murray's  (1816) 
Verfahren,  welcher  einen  drei\iertel  Zoll  laugen,  den  Bändern 
des  Unterkiefers  parallel  laufenden  Querdurchschnitt  zu  machen 
räth,  ist  unsicher.  Warren  (1828)  durchbohrte  mit  einem 
Trepan  die  biosgelegte,  vordere  Wand  des  Unterkiefers  und 
schnitt  aus  dem  so  zugänglich  gemachten,  an  die  innere  Wand 
des  Kiefers  sich  verbreitenden  Ast  ein  einen  halben  Zoll  lan- 
ges Stück  heraus,  mit  glücklicliem  Erfolg.  Lizars  (1821)  gab 
ein  Verfahren  an,  den  nervus  maxillaris  inferior  vor  seinem 
Eintritt  in  den  canalis  alveolaris  zu  durchschneiden.  Es  be- 
stand in  Folgendem :  Er  brachte  ein  scharf  zugespitztes  und  ge- 
krümmtes Bistouri  in  den  Mund  längs   dem  processus  coronoi- 
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deus  der  unteren  Kinnlade,  ging  dann  mit  demselben  zwischen 
dem  genannten  Fortsatz  und  dem  musculus  pterygoideus  inter- 
nus bis  zum  foramen ,  drehte  dann  das  Messer  seitwärts  und 
auswärts,  und  sclinitt  jetzt  nach  sich  hin,  um  auf  diese  Weise 
den  Nerven  zu  treffen.  Das  zweite  Mal  nahm  er  statt  des  frü- 
her gebrauchten,  gekrümmten  Bistouri  ein  Scalpell,  mit  wel- 
chem er  einen  perpendiculären  Einstich  nahe  am  processus 
machte.  Nun  führte  er  eine  abgerundete  Zahnfleischlancette 
zwischen  dem  Fortsatze  und  dem  Flügelmuskel  ein,  und  scari- 
ficirte  den  Knochen  um  das  foramen  herum,  bis  der  Nerv  durch- 
schnitten worden  war. 

Durchs chneidung  der  Schläfenerven.  Man  überzeugt 
sicli  zuerst  durch  den  Finger  von  der  Lage  der  arteria  tetnpo- 
ralis,  hebt  über  dieser  eine  Hautfalte  in  die  Höhe,  durchschnei- 
det diese,  und  dann  zu  beiden  Seiten  der  genannten  Arterie  die 
Nerven  bis  auf  den  Knochen  (Seh  reg  er). 

D  urchschn  eid  ung  des  nervus  communicans  fa- 
ciei.  Man  durchschneidet  entweder  den  Stamm,  oder  die  ein- 
zelnen Aeste.  1)  Durchsch  neid  ung  des  Stammes  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  foramen  stylomastoideum. 
a^nach  Langenbeck.  Man  lässt  das  Ohr  auf-  und  vorwärts 
ziehen  und  führt  einen  Schnitt  vom  vorderen  Rande  der  Wur- 
zel des  Processus  mastoideus,  wo  sich  dieser  mit  dem  proces- 
sus styloideus  verbindet  und  unterhall»  des  Gehörganges  anfan- 
gend, am  vorderen  Rande  des  musc.  sternocleidomastoideus 
herunter,  so  dass  man  dessen  tendinöse  Fibern  seilen  kann. 
Die  nun  hervorkommende  Parotis  trennt  man  vorsichtig  ab  und 
drängt  sie  weg;  ihre  Verletzung  schadet  übrigens  nichts;  auch 
die  arteria  auricidaris  posterior  und  occipitalis  werden  ver- 
letzt und  unterbunden.  Führt  man  nun  den  Finger  in  den  obe- 
ren Theil  der  Wunde,  so  fühlt  man  die  Zusammenfügung  des 
knöchernen  Gehörganges  und  der  hasis  processus  styloidei  als 
eine  breite  Knochenfläche.  Man  dringt  nun  durch  Schnitte,  welche 
am  vordem  Rande  des  processus  mastoideus  gleichsam  gegen 
diesen  gerichtet  sind,  hinter  diesen  Fortsatz,  bleibt  aber  am 
hinteren  Rande  des  processus  styloideus^   ohne  an  dessen  in- 
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nere  Seite  zu  gelangen.  Dann  streicht  man  mit  dem  Messer- 
stiele vom  innern  Rande  der  basis  des  processus  mastoideus 
und  des  m.  sternocleidomasfaideus  von  oben  nach  unten  und 
von  aussen  nach  innen  gegen  den  GrifFelfortsatz  das  den  Ner- 
ven deckende  Zellgewebe  ab,  und  fasst  letzteren,  welcher  sich 
als  weisser  Strang  oberhalb  des  liinteren  Bauchs  des  dt'gasfri- 
cus  maxillae  iiiferioris  zeigt,  mit  der  Pincette,  hebt  ihn  etwas 
hervor  und  schneidet  ihn  durch  oder  ein  Stück  aus  ihm  heraus. 
b)  nach  v.  Klein.  Man  macht  mit  einem  leicht  convexen  Bi- 
stouri von  dem  stark  in  die  Höhe  gezogenem  Ohrläppchen  an 
und  am  vorderen  Bande  des  processus  mastoideus  einen  tiefen 
Schnitt  bis  zum  hinteren  Rand  desselben.  Entsteht  hierbei  eine 
Blutung  aus  der  a.  occipitalis ,  so  ist  sie  durch  einen  Druck  auf 
die  a.  carotis  zu  beseitigen.  Dann  wird  vom  Anfange  des  ersten 
Schnittes  bis  an  die  a.  temporah's ^  welche  vermieden  werden 
rauss ,  ein  Querschnitt  unter  dem  Ohrläppchen,  welches  dabei 
zugleich  losgetrennt  wird,  gemacht,  und  man  löst  nun  den  so 
gebildeten  Lappen  tief  bis  an  den  liinteren  Rand  des  processus 
styloideus  seiner  ganzen  Länge  nach  los,  dringt  zugleich  mit 
der  Spitze  des  Messers  tief  nach  oben  und  hinten  und  verlän- 
gert den  Schnitt  hinter  dem  process.  mastoideus  bis  auf  den 
Knochen.  Hierauf  wird  rasch  ein  stumpfes,  rundes,  glühendes 
Eisenstäbchen  von  der  Dicke  eines  Federkiels  nach  oben  und  in- 
nen in  die  Wunde  eingeführt,  stark  und  anhaltend  an  die  Ge- 
gend des  foram.  stylomastoid.  angedrückt  und  nach  verschie- 
denen Richtungen  geführt,  um  auch  die  a.  occipitalis  zu  cau- 
lerisiren.  Steht  die  Blutung  hierauf  nicht  vollkommen,  so  wird 
die  Tamponade  gemacht.  —  Diess  ist  das  von  Klein  zuletzt  im 
Jahre  1822  angegebene  Verfahren,  welches  von  seinem  früher 
1806  angegebenen  abweicht. 

1)  Durchschneidung  dermittleren  Äestedes  ra- 
mus  adscendens  nerv,  communic.  faciei.  v.  Klein 
stiess  das  Messer  in  der  Gegend  der  Mitte  der  Nase  und  führte 
es  bis  zur  Wange  fort,  wobei  der  nerv,  infraorbitalis  mit  durch- 
schnitten wurde. 

2)  Durchschneidung   der   unteren    Aeste   des  ra- 
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mus  adscendens  nach  v.  Klein.  Man  macht  einen  Schnitt 
in  die  Backe  durch  den  msc.  masseter  bis  an  den  unteren  Rand 
des  Unterkiefers  und  setzt  ihn  unter  diesem  bis  gegen  den  Winkel 
des  Unterkiefers  fort.  Man  muss  sicli  liierbei  hüten,  den  ductus 
Stenonianus  zu  verletzen.  Blutungen  aus  der  arteria  maxilla- 
ris  externa^  welche  meistens  mit  durchschnitten  wird,  stehen 
auf  einen  Druck;  auch  kann  man  dieselbe  torquiren. 

3)  Durchschneidung  des  vorderen  Astes  des  ra- 
mus  descendens  nach  v.Klein.  Man  sticht  am  Rande  des 
7misc.  masseter  unter  dem  Speichelgange  ein  und  führt  längs 
diesem  einem  Schnitt  bis  zum  unteren  Rande  des  Unterkiefers. 

Abernethy  (1793)  durchschnitt  wegen  einer  N.  digitalis 
den  Nerven.  Er  entblösste  ihn  zuerst,  zerschnitt  ihn  von  unten, 
dem  zweiten  Fingergelenk  gegenüber,  mit  einem  gekrümmten 
scharf  gespitzten  Bistouri,  zog  ihn  mit  einer  Zange  abwärts,  schnitt 
von  demselben  ein  halbzölüges  Stück  ab,  und  heilte  die  Wunde 
yrima  intentione;  die  Operation  hatte  aber  keinen  dauernden 
Erfolg.  Lawrence  machte  dieselbe  Operation  mit  glücklichem 
Erfolg.  Vering  durchschnitt  bei  einer  Neuralgie  der  Fussze- 
hen  den  Nerven  auf  dem  Rücken  des  zweiten  Gliedes  in  querer 
Richtung  mit  Erfolg;  ähnlich  ist  der  Fall  von  Gibbs.  Ribes 
heilte  eine  N.  tihialis  durch  Ausschneiden  eines  I^ZoU  langen 
Stückes  aus  dem  nerrtis  tihialis.  M  a  1  a  g  o  d  i  schnitt  gegen  N. 
isckiadica  1^  Zoll  aus  den  nervus  ischiadicus  aus;  der  Schmerz 
war  verschwunden,  aber  der  Schenkel  gelähmt.  Dasselbe,  er- 
zählt Jos.  Frank,  sey  bei  seinem  Freund  Vi  via  ni  geschehen. 
R.  Bayard  schnitt  ebenfalls  ein  Stück  vom  nervus  ischiadicus 
aus;  allein  am  fünften  Tag  erfolgte  der  Tod.  Maunoir  (1809) 
beobachtete  nach  dem  Ellenbogennervenschnitte  einen  tödtlichen 
Ausgang;  ingleichen  Wutzer.  Nachdem  in  einem  andern  Fall 
ein  Stück  aus  dem  Mediannerven  ausgeschnitten  worden  war, 
verschwand  die  Neuralgie  (Lojid.  med.  Gaz.  1833). 

Hier  will  ich  noch  Authenrieth's  Rath  erwähnen,  dass, 
bevor  man  gegen  N.  facialis  zur  Durchschneidung  des  Nerven 
schreite,  man  die  Compression  des  Nervenstammes  am  foramen 
stylomastoideum   versuchen    solle;    sowie    den  Vorschlag    von 
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S.  Tli.  V.  Sömmerlng,  nicht  den  Nerven,  sondern  die  ihn  be- 
gleitenden Blutgefässe  zu  durchschneiden. 

Stets  ist  bei  der  Nervendurchsclineidung  zu  berücksichtigen, 
ob  die  Krankheitsursache  oberhalb  der  durchschnittenen  Stelle 
oder  im  Nervencentrum  selbst  ihren  Sitz  hat ;  hier  ist  die  Ope- 
ration stets  erfolglos. 

II)  Indirekt  auf  den  leidenden  Nerven  wirkende 
Mittel. 

a)  jdntiphlogistica.  Sie  werden  bei  Ncuralgieen  trau- 
matischer, entzündlicher,  congcstiver  Natur  stets  mit  gutem  Er- 
folg angewendet  werden ,  eben  so  bei  vielen  rheumatischen  Neu- 
ralgieen.  Ganz  zu  verwerfen  ist  ihre  Anwendung  bei  constitutio- 
uellen  Neuralgieen.  Oertliche  und  allgemeine  Blutentziehungen 
stehen  hier  obenan.  Bei  Gesichlsneuralgieen,  N.  niammae,  ischi- 
adica^  cruralis^  dorso-intercostalis  sind  namentlich  Blutegel, 
bei  lumho- abdominalis,  cerrico-  occipitalis,  cerrico-  brackialis 
Schröpfköpfe  anzuwenden.  Von  inneren  Mitteln  steht  das  Kali 
nitricum  (pro  die '^}  —  ij)  obenan,  dann  Jcid.  fiydrocyanic, 
j4q.  Lauroceras.^  Extr.  Digital,  nnd  Infus  Hb.  Digital.  Aeus- 
serlich  in  Salbenform  dürfte  sich  hier  das  Laducarium  beson- 
ders hülfreich  erweisen,  sodann  die  Einreibungen  von  IJiiguent. 
hydrargyr.  mit  einem  narkotischen  Extrakt.  Eisüberschläge  hat 
Fouquet  empfohlen,  abwechselndes  Besprengen  mit  warmem 
und  kaltem  Wasser  Mombert  (1833);  kalte  Cmschläge  und 
Douche  rühmen  Degner,  Schlegel,  Thouret,  Friese, 
Hörn,  Burguet;  Ouvrard  (S.  J.  d.  M.  1835.  Bd.  5.  p. 284) 
wendete  gegen  N.  facialis  in  fünf  Fällen  einen  Umschlag  von 
Cerat  und  Bleioxyd  mit  glänzendem  Erfolg  an.  Bedingfield 
wendete  gegen  Gesichtsneuralgie  Einreibungen  von  Bleiweisssalbe 
an,  um  dadurch  den  leidenden  Nerven  in  einen  Lähmungszustand 
zu  versetzen.  Das  blausaure  Kali  ist  hier  auch  von  Einigen  mit 
Erfolg  angewendet  worden,  vonLo mbard(1836)  undllecamier 
und  Tronssean  (4gr.  in  ^j  Wasser,  äusserlich);  Jos.  Frank 
beobachtete  davon  keinen  Erfolg.  An  diese  Mittel  reihen  sich : 
b)  die  D  e  r  i  V  a  n  t  i  a.  Sie  wirken  fast  bei  allen  Neuralgieen 
wohlthätig,  wenn  auch  nicht  radikal.    Doch  gehören  sie  unbedingt 
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zu  den  wichtigsten  Mitteln.  Hierher  gehören  Blutegel ,  2.  B.  bei 
Hämorrhoidalcongestionen  an  den  After,  Venäsectionen,  dann 
das  Verfahren  von  Thilenius,  welcher  zusammengelegte,  in 
Aetzammoniakflüssigkeit  getränkte  Leinwand  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  legte,  bis  sich  ein  Schorf  gebildet  hatte;  Einreibungen 
von  OL  Croton.  auf  die  schmerzhafte  Stelle  bis  zur  Blasenbil- 
dung; die  Bennet'schen  Bähungen  von  Aq.  Laurocer.^  Aeth, 
sidphuric.  und  Extr.  Beilad.;  die  Ducros'sche  Bepinselung 
des  Gaumens  mit  Äetzammoniak;  das  Reiben  der  Wange  mit  Pech. 
Ferner  Einhüllen  des  schmerzhaften  Theiles  in  Wachstaffet,  wol- 
lene Kleider,  Reiben  der  Fusssohlen  mit  Flanell,  Peitschen  mit 
Brennnesseln.  Am  Kräftigsten  wirken  die  Vesikatore,  nach  V al- 
le ix  namentlich  die  sogenannten  fliegenden  Vesikatore,  die  Aetz- 
«nd  Brennmittel,  Argent.  nitric^  Aetzkali,  Ferrum  candens^  die 
Moxa.  Ebenso  erwies  sich  das  Creosot  (1  Tbl,  auf  4  Thle.  Was- 
ser eingerieben)  nach  Schäfer  (1836)  wirksam.  Fontanelle 
und  Haarseile  scheinen  weniger  zu  wirken.  Cotunni's  und  Pe- 
trini's  Heilmethoden  sind  schon  oben  S.  27  ff.  und  35  ff.  genau 
angegeben  worden. 

c)  Gefässreizende  Mittel,  Irritantia.  Ihre  An- 
wendung darf  nur  mit  grosser  Vorsicht  vorgenommen  werden,  da 
sie  sonst  sehr  leicht  mehr  schaden  als  nützen.  Bei  entzündlichen, 
congestiven  und  rheumatischen  Neuralgieen  sind  sie  fast  immer 
contraindicirt.  Hierher  gehören  die  Aetherea,  Spirituosa,  die 
Ammoniumpräparate  u.  s.  w.  Es  scheint,  als  stimmten  sie  in  dem 
Maasse,  als  sie  die  Gefässthätigkeit  erhöhen,  die  Thätigkeit  des 
Nervensystems  herab. 

IL    Behandlung  des  einzelnen  Anfalls. 

Hier  lässt  sich  fast  nur  von  den  Derivantien  Gebrauch  ma- 
chen. Blutegel  in  die  Nähe  der  schmerzhaften  Stelle,  heisse 
Fussbäder,  Senfteige,  reizende  Klystiere,  kalte  Umschläge  oder 
trockne  Wärme,  Vesikatore,  Einreibungen  von  Crotonöl  dürften 
hier  die  vorzüglichsten  Mittel  seyn.  Ebenso  ist  Ruhe  im  Kranken- 
zimmer und  Abhaltung  des  Lichtes  wichtig.  Vor  dem  voreiligen 
Gebrauch  der  Narcotica  möchte  ich  hier  nochmals  warnen. 

Hier  mag  noch  eine  Mittheilung  Jos.  Frank'sRaum  finden: 

17 
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Ich  habe  von  dem  östreichisclien  Freiherrn  von  Hauer, 
dass  eine  berühmte  Frau  durch  das  Anlegen  eines  leben- 
den Meerschweines  sich  von  einem  äusserst  heftigen  Gesichts- 
schmerz, gegen  den  verschiedene  Heilmethoden  vergeblich  an- 
gewendet worden  v^aren,  befreit  habe.  Wenigstens  verscheuchte 
sie  durch  dieses  Mittel  den  zuweilen  drohenden  Anfall  auf  der 
Stelle. 

in.  In  diätetischer  Beziehung  glaube  ich  noch 
Folgendes  bemerken  zu  müssen :  Bei  allen  Neuralgieen  gilt  es  im 
Allgemeinen  als  erste  Bedingung  zur  Heilung,  dass  eine  zweck- 
mässige Diät  vom  Kranken  beobachtet  wird.  Denn  wo  hierauf 
nicht  besonders  gesehen  wird,  kann  unmöglich  auf  eine  Heilung 
gehofft  werden.  Solche  Kranke  müssen  durchaus  fette  und  saure 
Speisen,  als  Schweinefleisch,  Wurst,  Fische  vermeiden,  sowie 
überhaupt  Alles,  was  eine  Dyskrasie  erzeugen  oder  sie  befördern 
kann.  Kartoffeln,  Klose,  fette  Mehlspeisen,  Käse,  eingesalze- 
nes Fleisch  dürfen  nicht  genossen  werden ,  kurz  Nichts,  was  stö- 
rend auf  die  Verdauung  einwirken  könnte.  Ferner  muss  Alles, 
was  erregend  auf  das  Blut  wirkt,  Congestionen  erzeugt,  verboten 
werden.  Solche  Kranke  dürfen  keinen  Wein,  Branntwein,  Punsch, 
Bier,  Kaffee,  Thee  geniessen.  Ingleichen  sind  alle  Gemüthsbe- 
wegungen  sorgfältig  zu  vermeiden.  Der  Kranke  bewohne  ein  licht- 
helles, eine  trockene  Luft  habendes  Zimmer,  ingleichen  sei  sein 
Schlafzimmer  trocken  und  der  frischen  Luft  zugänglich.  Bewe- 
gung in  frischer  Luft  sei  nur  dann  dem  Kranken  erlaubt,  wenn 
das  Wetter  schön,  der  Himmel  hell  ist  und  eine  warme  Luft 
weht.  Namentlich  bei  nasskalter  Witterung  ist  das  Ausgehen 
streng  zu  untersagen.  Am  zweckmässigsten  zur  Bewegung  im 
Freien  ist  die  Mittagsstunde;  doch  muss  der  leidende  Theil  stets 
warm  bedeckt  seyn.  Solche  Kranke  mögen  leicht  verdauliche 
und  nahrhafte  Speisen  geniessen ,  mehr  gebratenes  als  gekochtes 
Fleisch,  Gemüse,  Reis,  Graupen;  frische  sowohl  als  getrock- 
nete Erbsen  und  Hirsen  sind  nicht  räthlich.  Durch  Kraftlosig- 
keit des  Kranken  lasse  man  sich  ja  nicht  verleiten,  geringe  Ga- 
ben schweren  Weins  zu  erlauben.  Auch  in  geringen  Gaben  ge- 
reicht ,  verursachen  diese  Verschlimmerung  und  halten  den  Ver- 
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lauf  der  Genesnng  ungemein  auf.  Dem  Vorschlag  Löbenstein- 
L  ö  b  e  Ts ,  statt  des  Kaffees  einen  Aufguss  von  Origanum  mit  vie- 
lem Zucker  gemischt  trinken  zu  lassen,  kann  ich  wenigstens  bei 
der  Gesichtsneuralgie  nicht  beistimmen,  da  ich  hier  fast  stets  auf 
den  Genuss  von  Zucker  (sowie  von  Kaffee)  den  Anfall  eintre- 
ten sah. 

Was  die  Mineralwässer,  die  man  zur  Heilung  der  Neural- 
gieen  empfohlen  hat,  anbetrifft,  so  wird  das  Nöthige  bei  den  ün- 
terabtheilungeu  des  folgenden  Kapitels  bemerkt  werden. 


Dreizehntes   Kapitel. 
Patholog;ie  und  Therapie  der  iKTeuralgieen  in  specie* 

^^Eum  rede  curaturum,   quem  -prima  origo  causae 
non  fefelleriV- 

Celsus  in  praefat. 

Wenn  ich  es  hier  versuche,  eine  specielle  Pathologie  und 
Therapie  der  Neuralgieen  nach  den  sie  bedingenden  Ursachen 
aufzustellen,  so  muss  ich  meine  Leser  bitten,  in  ihrem  Urtheil 
nicht  zu  hart  zu  seyn ,  da  Manches  nur  angedeutet  werden  konn- 
te, Vieles  nur  lückenhaft  erscheinen  musste.  Zu  meiner  eige- 
nen Beruhigung  gereicht  mir  das  Bewusstseyn,  dass  fiir  jetzt 
nicht  mehr  in  dieser  Beziehung  geschehen  konnte,  als  geschehen 
ist,  denn  die  Mangelhaftigkeit  vieler  Beobachtungen  Hess  diess 
nicht  zu;  und  da  ich  überzeugt  bin,  dass  an  hypothetischen 
und  willkürlichen  Annahmen  und  Behauptungen  Niemandem  et- 
was gelegen  sejn  wird,  so  habe  ich  mich  derselben  möglichst 
zu  enthalten  gesucht.  Vielleicht  dass  durch  diesen  meinen  Ver- 
such tüchtigere  Kräfte  angeregt  werden,  diesem  bisher  immer 
mit  einem  gewissen  Misstrauen  betrachteten  Theil  der  speciellen 
Pathologie  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden !  Dann  möchte  end- 
lich der  Wunsch  des  tüchtigen  Lentin  in  Erfüllung  gehen,  der 
im  Jahre  1785  schreibt:  „Ich  wünschte,  dass  ich  sagen  könnte, 
ich  habe  eine  Heilart  dieses  schrecklichen  Uebels  (der  Gesichts- 
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neuralgie)  gefunden;  eines  Uebels,  an  welchem  alles  Wissen  und 
alle  Bemühungen  grosser  Aerzte  vergeblich  verwendet  worden." 

Erster   Abschnitt. 
Protopathische    Neuralgieen. 

Neuralgia  organica  benenne  ich  diejenige  Neuralgie,  wel- 
che durch  Desorganisationen  in  den  Nervencentren  bedingt  ist, 
Sie  gehört  unbedingt  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Diagnose  als 
auf  die  Therapie  zu  denen ,  welche  dem  Arzt  die  meisten  Schwie- 
rigkeiten bereiten,  und  möchte  wohl  mit  wenigen  Ausnah- 
men diejenige  seyn ,  bei  der  ein  tödtlicher  Ausgang  beobachtet 
wird.  Die  Diagnose  wird  namentlich  dadurch  erschwert,  dass 
der  neuralgische  Anfall  schon  eintritt,  wenn  auch  die  Desorgani- 
sation noch  eben  im  Entstehen  ist,  und  dass  der  neuralgische 
Schmerz  oft  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  eines  im  Nervencen- 
trum  hausenden  Krankheitsprocesses  bleibt.  Treten  nach  länge- 
rer Zeit  andere  Symptome  mit  hinzu,  welche  auf  einen  in  den  Ner- 
vencentren wurzelnden  Krankheitsprocess  schliessen  lassen,  als 
z.  B.  Lähmung,  Krampf,  Schwinden  einzelner  Theile  u.  s.  w. 
60  ist  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  stellen;  —  allein 
dann  ist  auch  fast  stets  alles  therapeutische  Verfahren  total 
nutzlos.  Von  diesem  darf  wohl  überhaupt  nur  ganz  zu  Anfang 
der  pathischen  Entwicklung  etwas  erwartet  werden,  und  zwar 
durch  Derivantia  (Haarseil,  Vesicat.  perpet.^  Authenrieth'sche 
Salbe,  Seidelbast,  Fontanel,  Ferr.  candens  —  Blutegel,  starke 
salinische  Abführmittel,  Bitterwasser,  Calom.  mit  Jalapp.  u.  s.  w.) 
oder  Resorbentia  (Jod ,  JJngent.  neapoL).  Bestimmte  diagnosti- 
sche Regeln  lassen  sich  hierbei  nicht  aufstellen;  der  Scharfblick 
des  Arztes  vermag  nur  selten  dem  Leiden  auf  den  Grund  zu  kom- 
men ,  und  meistens  wird  die  Diagnose  erst  am  Sektionstisch  fest- 
gestellt werden  können. 

Einer  der  interessantesten  Fälle  dieser  Art  ist  der  von  Ch. 
Bell  (1830)  mitgetheilte :  Bei  Madame  F.  nahm  der  Schmerz  in 
der  linken  Seite  der  Zunge  seinen  Anfang,  und  hat  allmählig  seit 
einem  Jahre  zugenommen,  so  dass  er  sich  jetzt  über  die  Hälfte 
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der  Zunge,  der  Mundhöhle,  des  Gesichts  und  Kopfes  verbreitet. 
Sie  hat  eine  Empfindung,  als  ob  ihr  der  Mund  verbrannt  wäre;  in 
der  leidenden  Seite  der  Zunge  hat  sie  den  Geschmack  verloren, 
und  vkird  es  nicht  gewahr,  wenn  ein  Bissen  zwischen  der  Backe  und 
Zunge  verweilt.  Sie  klagt  über  ein  Gefiihl  von  Erstarrung  in  der 
entsprechenden  Seite  des  Gesichtes,  wobei  sie  das  Stechen  von 
tausend  Nadeln,  wie  beim  Einschlafen  eines  Fusses  oder  einer 
Iland  durch  Druck  auf  die  Nerven,  empfindet.  Das  Einbringen 
eines  Federbarles  drei  Zoll  hoch  in  die  linke  Nasenhöhle  ist  ihr 
nicht  fühlbar  und  veranlasst  kein  Niesen;  dessenungeaclitet  ist  ihr 
Geruch  in  beiden  Nasenhöhlen  ungestört.  Als  man  sie  die  Gren- 
zen des  abgestorbenen  Gefühls  mit  dem  Finger  bezeichnen  Hess, 
zeigte  sie  auf  die  linke  Hälfte  des  Kinns  und  Nasenrückens.  Sie 
glaubt,  dass  die  eine  Hälfte  der  Mundhöhle  trocken  sey,  doch  ist 
diess  dem  äusseren  Anscheine  nach  nicht  der  Fall.  Der  Schmerz 
nimmt  beim  Essen  und  Trinken  zu,  noch  mehr  beim  Husten  und 
Niesen.  Bei  den  Bewegungen  des  Gesichtes  fühlt  sie  eine  grosse 
Steifheit,  ohnerachtet  in  dem  äusseren  Ansehen  sich  desgleichen 
nicht  kund  thut.  Die  afficirte  Seite  des  Gesichts  wird  öfters  ge- 
schwollen, roth  ,  livid  und  ausserordentlich  heiss,  so  dass  die 
Kranke  alsdann ,  um  schlafen  zu  können ,  sich  eine  Solution  von 
Opium  mit  Bleizucker  auflegen  muss.  Man  bemerkt,  dass  sie  zur 
Linderung  eines  schmerzhaften  Juckens  an  dem  hinteren  Theil 
des  Ojires  und  der  Schläfe  die  Haut  kneift,  aber  nicht  kratzt,  weil 
alsdann  der  Schmerz  zunimmt  und  sich  über  die  ganze  Seite  des 
Gesichts  verbreitet.  Die  Bewegungen  des  Gesichtes  gingen  ge- 
hörig von  Statten,  die  Züge  waren  nicht  entstellt,  die  Zunge 
konnte  gerade  herausgestreckt  werden;  der  Schlaf-  und  Kau- 
muskel schienen  auf  beiden  Seiten  mit  gleicher  Kraft  zu  wirken; 
das  Sprechen  war  nicht  erschwert  ausser  dann  und  wann,  bei 
grosser  Aufregung;  ihr  Allgemeinbefinden  schien  gut  zu  seyn, 
der  Appetit  war  stark,  der  Stuhlgang  verstopft  und  die  Zunge 
weiss  belegt.  Seit  ihrem  einundzwanzigsten  Jahr  hat  sie  häufig 
an  heftigem  Kopfweh  gelitten,  welches  sie  so  beschreibt,  als 
ginge  es  vom  Gesichte  aus;  es  war  von  üebligkeit  und  galligem 
Erbrechen  begleitet,  und  kehrte  seit  dem  Anfang  ihres  jetzigen 
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ünwohlseyns  in  Intervallen  zurück.  Ein  Jahr  darauf  war  der  Zu- 
stand folgender  Art  verändert:  die  Sprache  war  undeutlicli,  das 
Gesicht  nach  der  rechten  Seite  verzerrt,  die  Aktion  des  masseter 
und  temyoralis  der  linken  Seite  hatte  aufgehört,  die  Zunge  war 
«ach  der  linken  Seite  gerichtet,  das  linke  Ohr  von  Taubheit  be- 
fallen. Die  Kranke  konnte  das  linke  obere  Augenlid  in  die  Höhe 
heben,  aber  es  nicht  erhalten;  jeder  Versuch,  das  Auge  aufwärts 
zu  heben,  veranlasste  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Die  Thränen- 
absonderung  war  reichlich.  Die  Kranke  war  abgemagert  und  bett- 
lägerig, und  klagte  über  beständigen  heftigen  Schmerz  im  Hinter- 
kopf. Ungefähr  vier  Wochen  vor  ihrem  Tode  wurde  ihr  Verstand 
irre,  der  Athera  und  das  Schlucken  erschwert  und  die  Sprache 
unverständlich ;  zuweilen  knirschte  sie  heftig  mit  den  Zähnen  und 
schloss  die  Kiefer  fest  an  einander,  offenbar  mittelst  der  Contrak- 
tion  der  Muskeln  der  rechten  Seite.  Sie  starb  im  Februar  1829, 
wahrscheinlich  in  Folge  erschwerten  Athmens  und  verhinderten 
Schlingens.  Das  Ergebniss  der  Sektion  ist  bereits  S.  189  ff.  die- 
ser Schrift  mitgetheilt. 

Ein  von  Andral  (1833)  beobachteter  Fall  *)  einer  Neuralgia 
organica  ist  folgender:  Eine  Frau  von  71  Jahren  bekam  vor  ih- 
rem Eintritt  in  die  Pitie  heftige  Schmerzen  in  den  beiden  Extre- 
mitäten der  linken  Seite.  Diese  Schmerzen,  von  Anfang  flüchtig, 
kehrten  in  der  Form  von  Stichen ,  welche  vorzüglich  die  vordere 
Fläche  des  Armes  und  die  hintere  des  Schenkels  einnahmen,  häu- 
fig wieder.  Als  sie  sehr  heftig  wurden,  gesellten  sich  convulsivi- 
ßche  Erschütterungen  der  Finger,  namentlich  des  Zeigefingers 
dazu.  Zuweilen  sowohl  in  Folge  als  während  des  Schmerzes 
beugte  sich  der  Daumen  heftig  nach  der  vola  manus;  aber  diese 
Contraktion  dauerte  nie  länger  als  10 — 12  Minuten.  Es  war  das 
erste  Mal,  dass  die  Kranke  an  solchen  Schmerzen  litt;  allmählig 
kamen  sie  häufiger  und  wurden  dann  anhaltend ,  verloren  aber  an 
ihrer  früheren  Heftigkeit,  und  zuletzt  fühlte  die  Kranke  nur  in 
der  linken  Extremität,  namentlich  der  obern  noch  ein  bestän- 
diges Kriebeln.     Während  fünf  Monaten  zeigte  sich  ausserdem 


•)  Der  hierher  gehörige  Sektionsbericht  steht  oben  S.  188. 
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nichts  Besonderes.  Zu  Ende  dieser  Zeit  konnte  sie  sich  aber  auf 
dena  linken  Bein  nicht  mehr  gut  erlialten,  es  schien  ihr  schwer 
und  sie  zog  es  beim  Gehen  etwas  nach.  Zugleich  wurde  auch 
der  linke  Arm  schwach,  sie  konnte  nicht  mehr  zugreifen  oder  et- 
was  tragen.  Allmählig  schritt  diese  Lähmung  immer  weiter  vor, 
und  war  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  vollständig.  Aber  merk- 
würdig, seitdem  die  Muskeln  c'er  linken  Extremität  ihre  Bewe- 
gung verloren  hatten,  waren  die  Schmerzen,  welche  den  Beginn 
der  Krankheit  bezeichnet  hatten,  mit  ihrer  früheren  Stärke  zurück- 
gekehrt und  zuweilen  so  heftig,  dass  sie  der  Kranken  Thränen 
auspressten.  Um  diese  Zeit  kam  sie  in  Andral's  Behandlung. 
Sie  war  mager  und  blass.  Die  Augen  lagen  tief  und  ihre  Gesichts- 
züge drückten  deutlich  ein  heftiges  Leiden  aus.  Alle  zwei  bis 
drei  Tage  erlitt  sie  die  heftigsten  Schmerzanfälle  in  der  linken 
Extremität,  so  dass  sie  die  Sclimerzen  mit  Feuerstichen  verglich. 
Während  des  Anfalls  zeigte  die  Haut  der  Extremität  eine  bedeu- 
tend abgestumpfte  Empfindlichkeit.  Die  Bewegung  war  gänzlich 
behindert ,  doch  bemerkte  man  keine  Spur  von  Contrakturen. 
Der  rechte  Mundwinkel  war  nach  oben  gezogen  und  wenn  die 
Kranke  die  Zunge  herausstreckte,  so  hing  sie  auffallend  nach 
links.  Gesicht,  Gehirn  und  Geschmack  waren  auf  beiden  Seiten 
gleich.  Die  Gesichtshaut  fühlte  den  Eindruck  fremder  Körper 
links  weniger  als  rechts.  Die  Kranke  versicherte,  niemals  ein 
Kopfleiden  gehabt  zu  haben  und  war  völlig  bei  Verstand.  Der 
Appetit  war  gering,  die  Verdauung  jedoch  ungestört,  Stuhlgang 
erfolgte  selten;  der  Puls  war  regelmässig,  etwas  härtlich.  Seit 
ihrem  19  —  23  Jahr  litt  die  Kranke  an  einem  sehr  heftigen  Herz- 
klopfen mit  Respirationsbeschwerden;  diess  war  in  den  letzten 
Jahren  aber  wieder  gänzlich  verschwunden.  Nachdem  ein  Monat 
ohne  bemerkbare  Aenderung  ihres  Zustande»  verflossen  war,  ver- 
lor die  Kranke  den  Appetit  ganz;  die  Zunge  war  roth  und  tro- 
cken; die  Kräfte  sanken  plötzlich;  es  bildete  sich  ein  breiter  de- 
cubitus auf  dem  os  sacrum  und  die  Kranke  starb,  behielt  jedoch 
bis  an  den  Tod  ihr  volles  Bewusstseyn.  Während  der  letzten  drei 
Wochen  ihrer  Krankheit  waren  die  unteren  Extremitäten  ödematös 
angeschwollen. 
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Den  hierher  gehörigen  Fall  von  Romberg  (Lehrbck.  der 
Nervenkrankheiten.  Bd.  1.  S.  38 ff.)  hier  einzurücken,  erscheint 
unnöthig,  da  Romberg's  Werk  allgemein  verbreitet  ist. 

Folgender  ist  der  von  J.  Heygate  (1832)  beschriebene  Fall  *). 
Madarae  B.,  43  Jahre  alt,  litt  seit  einiger  Zeit  an  einer  chroni- 
schen EntzVuidung  an  beiden  Augen;  obgleich  aber  die  Binde- 
hautgefässe  beträchtlich  mit  Blut  angefiillt  und  auf  der  Cornea  ei- 
nige Ausschwitzungen  zu  bemerken  waren,  so  fühlte  sie  doch 
keinen  Schmerz  in  den  Augen.  Diese  Entzündung  wich  nur  lang- 
sam den  gewöhnlichen  Mitteln;  hierauf  klagte  die  Kranke  über 
Schmerz  in  der  linken  Kopfseite,  besonders  in  der  Schläfenge- 
gend. Diess  dauerte  mit  vorübergehender  Erleichterung  durch 
Aderlass  und  Blasenpflaster  einige  Wochen;  da  nahm  die  Krank- 
heit einen  schlimmeren  Charakter  an ,  und  trat  als  wahrer  F  o- 
th er gill'scher  Gesichtsschmerz  auf.  Paroxysmen  von  heftigem 
Schmerz  in  der  Wange,  gerade  unterhalb  der  Augenhöhle,  im 
Nasenflügel  und  in  der  Oberlippe,  welche  beträchtlich  in  die  Plöhe 
gezogen  ward,  zeigten,  dass  der  zweite  Ast  des  fünften  Nerven- 
paares litt.  Es  bestand  eine  sehr  scharfe  Gränziinie,  indem  bloss 
die  Nerven  dieser  Gesichtshälfte  ergriflFen  warfen.  Der  Schmerz 
war  nicht  von  Veränderung  der  Hautfarbe  begleitet,  die  Haut  war 
bloss  etwas  taub  und  bisweilen  fanden  sich  Wange  und  Schläfe  et- 
was geschwollen.  Druck  verursachte  weder  Schmerz,  noch  brachte 
er  Erleichterung.  Einige  Mal  erreichte  der  Schmerz  auch  das  Ohr, 
was  auf  die  Ansicht  führte,  dass  die  portio  dura  des  sieben- 
ten Paares  mitleide.  Die  Digestionsorgane  litten  im  Anfang  nicht 
mit.  Alle  diese  Erscheinungen  fanden  sich  nach  und  nach  ein, 
ohne  dass  man  noch  einen  bestimmten  und  deutlichen  Grund  ge- 
habt hätte,  anzunehmen,  es  sey  eine  organische  Krankheit  an  der 
Grundfläche  des  Gehirns  vorhanden.  Der  erste  Verdacht  darauf 
regte  sich,  als  auf  den  Gebrauch  der  bewährtesten  Mittel  keine 
anhaltende,  ja  kaum  eine  vorübergehende  Erleichterung  eintrat. 
Schmerzstillende  Pflaster  in  Verbindung  mit  Fomentationen  aus 
denselben  Mitteln,    zugleich   mit  dem  innerlichen  Gebrauch  von 


*)  Sektionsbericht  a.  oben  S.  102. 
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Opiaten ,  verschaiften  allein  eine  bemerkbare  Linderung.  Nach 
etwa  viermonatlichera  Leiden  bemerkte  man,  dass  der  linke  Aug- 
apfel allmählig  hervortrat,  was  bis  zu  einen  beträchtlichem  Grade 
zunahm.  Während  diess  geschah,  verlor  sich  die  Sehkraft  dieses 
Auges  ganz.  Hierauf  erfolgte  ein  zuerst  nur  unbedeutender, 
dann  sehr  reichlicher  scharfer  AusBuss  aus  dem  linken  Nasen- 
loche;  es  war  also  deutlich,  dass  irgend  ein  Geschwür  vorhanden 
war,  und  aus  der  Art  und  dem  Sitz  des  Schmerzes  liess  sich 
schliessen,  dass  dieses  Geschwür  da  seinen  Sitz  habe,  wo  die 
Nerven ,  welche  zum  Gesicht  gehen ,  aus  dem  Gehirn  hervortre- 
ten. Jetzt  vergrösserten  sich  auch  die  Drüsen  auf  beiden  Seite« 
des  Halses  bedeutend,  und  drückten  bald  so  auf  die  Speiseröhre, 
dass  nur  Flüssigkeiten  diese  noch  passiren  konnten.  Nachdem 
der  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch  etwa  drei  Monate  lang 
fortgedauert  und  sich  noch  verschlimmert  hatte,  fing  auch  ein 
Ausfluss  von  blutiger  Materie  aus  dem  rechten  Nasenloch  an,  wo- 
bei sich  das  Gesicht  auf  derselben  Seite  allraähüg  verringerte. 
So  verschlimmerten  sich  diese  Zufälle  immer  mehr,  die  Ge- 
schwulst am  Hals  nahm  zu ,  im  Kopf  hatte  die  Kranke  ein  nicht 
zu  beschreibendes  Gefühl  von  Schwere,  der  Ausfluss  nahm  immer 
mehr  zu,  und  wenn  er  keinen  freien  Abfluss  durch  die  Nasenlö- 
cher hatte,  so  floss  er  in  den  Schlund,  und  verursachte  hier, 
da  das  Schlucken  selir  erschwert  war,  häußg  Anfälle  von  Ersti- 
ckung. Später  aber  schien  er  unbemerkt  in  den  Magen  und  Darm- 
kanal zu  kommen.  Die  Kranke  magerte  im  höchsten  Grad  ab, 
und  nachdem  sie  länger  als  ein  Jahr,  mit  nur  kurzen  freien  Zwi- 
schenräumen, die  fürchterlichsten  Schmerzen  mit  musterhafter 
Geduld  ertragen  hatte,  wurde  sie  von  einer  Diarrhoe  befallen, 
welche  ihrem  Leben  ein  Ende  machte. 

Der  von  Holtz  (1839)  mitgetheilte  Fall  ist  folgender:  Eine 
dreissigjährige  Dame  litt  an  sehr  heftigen  neuralgischen  Schmer- 
zen, welche  die  ganze  Kopfaponeurose  bis  zum  Nacken  herab 
einnahmen;  die  Anfälle  kamen  in  unregehnässigen  Epochen.  Un- 
ter der  grossen  Menge  von  Mitteln  bewirkten  besonders  China, 
Colchicum  und  Dampfbäder  Verlängerung  der  schmerzhaften 
Pausen.   Im  Frühjahr  1837  kam  die  Neuralgie  nach  einer  catarrha- 
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lischen  AfFektion  mit  früherer  Heftigkeit  wieder;  es  wurde  der 
Gebrauch  von  Teplitz  empfohlen ,  die  Kranke  zog  aber  russisclie 
Dampfbäder  vor.  Es  kamen  nun  tonische  Muskelkrärapfe  des 
Halses  hinzu,  und  die  Kranke  beklagte  sich  über  Schwächung 
ihres  Gesichts.  Bei  ihrer  Rückkehr  nach  Christiania  war  der 
Zustand  sehr  verschlimmert,  der  Schmerz  besonders  über  dem 
rechten  Auge  sehr  dumpf,  aber  sehr  heftig;  der  Kopf  bisweilen 
ganz  auf  den  Nacken  zurückgezogen;  endlich  erfolgte  Amaurosis 
des  rechten  und  Amblyopie  des  linken  Auges,  Verkehrtheit  des 
Geruchssinnes,  Schwächung  der  intellektuellen  Fähigkeiten,  end- 
lich der  Tod  durch  Apoplexie.  Den  Sektionsbefund  sehe  man 
oben  S.  192  f. 

Einer  der  interessantesten  Fälle  ist  der  von  Montault 
(1829)  mitgetheilte:  Margarethe  Maillard,  53  Jahre  alt,  eine 
Wäscherin,  wurde  im  Jahr  1823  von  einem  schnell  vorüberlau- 
fenden Pferd  auf  das  Pflaster  der  Strasse  St.  Martin  geworfen. 
Von  den  durch  diesen  Fall  verursachten  Contusionen  wurde  sie 
ganz  gut  geheilt;  sie  behielt  aber  seitdem  immer  anhaltende 
Kopfschmerzen,  die  in  wahre  Cephalalgie  übergingen.  Jetzt 
stürmten  Unglücksfälle  und  Aerger  auf  sie  ein.  Sie  wurde  vier 
Monate  ohne  wesentliche  Besserung  im  Hotel -Dieu  behandelt, 
bis  sie  es  deshalb  verliess  und  am  7.  Febr.  1821  in's  Hospital 
St.  Louis  kam.  Ausser  dem  anhaltenden  Schmerz,  dessen  Sitz 
nach  ihrer  Beschreibung  in  der  Schädelbasis  war,  litt  sie  noch 
an  besonderen  Anfällen,  wobei  sich  das  rechte  Auge  und  die 
übrigen  Theile  dieser  Seite  in  einem  convulsivischen  Zustand 
befanden.  Die  Kranke  schrie  während  dieser  Anfälle  auf,  und 
ihre  Reden  deuteten  auf  Störung  des  Gedankenganges;  Thranen 
und  Speichel  ergossen  sich  in  reichlicher  Menge.  Diese  Sympto- 
me, welche  in  der  Regel  eine  halbe  Stunde  anhielten,  sprachen 
oifenbar  für  einen  Gesichtsschmerz.  Alle  angewendeten  Heil- 
mittel zweckten  auch  auf  Beseitigung  dieses  Uebels  ab,  nämlich 
u4q.  rad.  Ari  mit  Tartar.  emetic.^  Aderlässe  am  Fuss,  Blasen- 
pflaster in  den  Nacken,  Douche  -  und  Dampfbäder,  Infus.  Digitat. 
purpur.^  Pillen  aus  Extr.  Op.  gummös,  mit  Chinin.  In  den 
freien  Zwischenräumen  waren  alle  Bewegungen  der  Kranken  un- 
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gestört,  nur  waren  die  unteren  Extremitäten  etwas  schwach; 
atich  verursachten  die  Bewegungen  des  Kopfes  etwas  Beschwer- 
den; doch  fand  keine  partielle  oder  allgemeine  Lähmung  statt. 
Die  Kranke  litt  an  Erbrechen  und  Durchfall,  doch  waren  sonst 
die  Funktionen  des  vegetativen  und  geistigen  Lebens  nicht  ge- 
stört. Mit  den  vorher  erwähnten  Mitteln  wurde  7  Monate  lang 
fortgefahren,  ohne  dass  dadurch  eine  Aenderung  in  der  Wie- 
derkehr oder  Heftigkeit  der  Anfälle  erzielt  wurde;  es  trat  viel- 
mehr ein  comatöser  Zustand  ein ,  und  die  Kranke  starb  endlich 
am  9.  September  1828.  Zehn  Tage  vor  dem  Tode  hatte  eine 
merkliche  Veränderung  im  rechten  Auge  angefangen ;  die  Con- 
junktiva  wurde  roth  und  schwoll  an,  die  durchsichtige,  wie  Per- 
gament trockene  Hornhaut  verdunkelte  sich  und  das  Auge  blieb 
fortwährend  geöffnet.  —  Den  Sektionsbefund  s.  m.  oben  S.  194. 
Folgenden  Fall  theilt  Sandifort  (1801)  mit:  Eine  Frau 
von  zweiuuddreissig  Jahren  wurde  vor  länger  als  einem  Jahre 
von  einem  Schmerz  am  untersten  Ende  des  rechten  Sitzbeins, 
in  der  Hüfte  und  dem  obersten  Theil  des  Dickbeins  befallen, 
welcher  fast  unerträglich  war  und  dessen  Ursache  nicht  ent- 
deckt werden  konnte.  Zu  derselben  Zeit  stellte  sich  an  dem- 
selben Sitzbein  eine  massige  Geschwulst  ein,  die  ihren  Sitz  im 
Zellgewebe  zu  haben  schien.  Die  angewendeten  Mittel  milder- 
ten die  Schmerzen  für  einige  Zeit;  bald  aber  kehrten  sie  wie- 
der um  so  heftiger  und  verbreiteten  sich  längs  dem  ganzen  Lauf 
des  Hüftnerven.  In  diesem  Zustand  wurde  die  Leidende  in's 
Hospital  gebracht,  wo  ihr  die  kräftigsten  Mittel  umsonst  ge- 
reicht wurden ;  doch  trat  unter  fortdauernden  Schmerzen  end- 
lich völlige  Lähmung  mit  Wassergeschwulst  des  ganzen  Theils 
und  der  rechten  Scharalippe  ein.  Während  der  ganzen  Krank- 
heit war  der  Puls  schwach,  dabei  aber  fieberhaft.  Als  die 
Schmerzen  am  Heftigsten  geworden  waren,  spürte  man  hinter 
dem  grossen  Trochanter  eine  Geschwulst,  längs  dem  Lauf  des 
nervus  ischiadic.  hinlaufend,  eine  andere  unter  dem  Poupar ti- 
schen Band;  die  rechte  Bauchseite  war  geschwollen;  dazu  kam 
Hartleibigkeit,  unwillkürliche  tropfenweise  ürinabsonderung» 
Ausbleiben  der  Regeln.     Brand  an  den  Zehen  und  an  eiozelneo 
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Slelien  des  Schenkels  kam  erst  in  den  letzten  Tagen  der  Krankheit 
dazu.     Die  Kranke  starb.     (S.  den  Sektionsbefund  oben  S.  203.) 

Zu  den  protopathischen  Neuralgieen  gehört  ferner  die 
Neuralgie ,  weiche  durch  Spinalreizung  entstanden  ist.  N.  fa- 
cialis durch  Spinalirritation  bedingt  scheint  seltener  vorzu- 
kommen. Die  richtigste  Erklärung  über  ihr  Zustandekommen 
hat  Hirsch  (1843)  gegeben  *).  Die  meisten  der  Fälle,  in  wel- 
chen man  eine  N.  facialis,  durch  Spinalreizung  bedingt,  zu  finden 
glaubte,  waren  Fälle  von  iV.  cervico  -  occipitalis  durch  Spinalir- 
ritation entstanden,  wie  Valleix  in  seinem  Traite  vortrefflich 
nachweist.  Einer  der  besten  hierher  gehörigen  Fälle  ist  der  von 
Budge  (1840)  beobachtete  einer  N.  facialis,  welche  sehr  viele 
Jahre  mit  grosser  Heftigkeit  auf  der  rechten  Seite  des  Gesiclites 
bestanden  hatte;  die  Anfälle  waren  mit  Strabis7nus  diverge?ts. 
Lichtscheu,  Schwindel,  Erbrechen,  Zuckungen  im  rechten  Arm, 
Frost  und  Schweiss  gepaart,  und  endigten  mit  Niesen.  Der  3  — 
6.  Halswirbel  waren  im  höchsten  Grad,  die  folgenden  bis  zum 
zweiten  Brustwirbel  etwas  weniger  empfindlich,  aber  nur  beim 
Druck,  wobei  die  Kranke  heftigem  Schmerz  über  dem  rechten 
Auge,  Zucken  im  rechten  Arm  und  Erbrechen  bekam;  auch  in 
den  Intermissionen  verursachte  Druck  auf  die  Wirbelsäule  dieselben 
Zufälle,  so  dass  man  dadurch  in  jedem  Äugenblick  denParovysmus 
in  verjüngtem  Maassstabe  hervorrufen  konnte.  Schröpfköpfe  und 
graue  Salbe  an  die  schmerzhafte  Stelle  des  Rückens,  innerlich 
Nux  vomica  bewirkten  in  kurzer  Zeit  vollständige  Herstellung. 

Am  häufigsten  mag  aber  Spinalreizung  zu  Entstehung  der 
N.  intercostalis  Veranlassung  geben.  Das  von  Nicod,  Basse- 
reau  und  Valleix  hierüber  Gesammelte  erweist  diess  ganz  klar. 
Der  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Rückenwirbel  sichert  in  diesen 
Fällen  die  Diagnose.  Schwächliche  Constitution  und  nervöses  Tem- 
perament scheinen  vorzüglich  dazu  zu  disponiren,  sowie  das  weib- 
liche Geschlecht.  Auf  Zorn  scheint  diese  Art  der  Neuralgie  vor- 
züglich gern  zu  folgen,  dagegen  üterinleiden  nicht  besonders  da- 
zu disponiren.     In  Betreff  der  Therapie  kann  ich  Valleix  darin 

*)  Ueber  diese  Neuralgie  vgl.  ni.  ausser  H  i  rs  cb  (1843),  noch  fol- 
gende: Isaac  Parrish  (1832),  Groffin  (1834),  Thoinas-Todd 
(1834),  Malone  (1835). 
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nicht  recht  geben ,  dass  er  Blutentleerungen  verwirft.  Oertliche 
Blutentleerungen  haben  in  den  meisten  Fällen  wirklichen  Nutzen 
gebracht,  sobald  man  eine  kräftige  Ableitung  durch  Vesikatore, 
Haarseil,  Seidelbast  darauf  folgen  liess;  darin  muss  ich  aber 
Valleix's  Ansicht  beitreten,  dass  bei  der  durch  Spinalirritation 
bedingten  N.  intercostalis ^  Narcotica  durchaus  ohne  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen  werden.  Neuralgia  lumbo-  abdominalis  und 
ilio-scrotalis  in  Folge  von  Spinalirritation  ist  meines  Wissens 
noch  nicht  beobachtet  worden;  dagegen  entstehen  Neuralgieen 
der  Extremitäten  sehr  häufig  in  Folge  von  Reizung  des  Rücken- 
markes ,  namentlich  Neuralgieen  der  oberen  Extremitäten.  Einen 
hierher  gehörigen  Fall  theilt  Parrish  (1832)  mit:  Eine  51jäh- 
rige  Frau  litt  an  eiaer  veralteten  Ischias  des  linken  Schenkels, 
die  dem  Laufe  des  Hüftnerven  folgte;  Schröpfköpfe  und  Blasen- 
pflaster auf  das  Bein  hatten  nur  vorübergehende  Erleichterung 
verschafl't.  Druck  auf  die  Lendenwirbel  war  empfindlich  und  ver- 
mehrte den  Schenkelschmerz;  ein  dahin  gelegtes  Blasenpflaster 
bewirkte  schnelle  Fleilung. 

Einen  anderen  Fall  theilt  C.  Goodlad  mit:  Ein  Herr  hatte 
Anfälle  von  unerträglichem  Schmerz  an  der  Palmarseite  des  lin- 
ken Daumens,  die  bald  Minuten,  bald  Stunden  lang  dauerten, 
durch  Herabhängen  des  Armes  verstärkt,  durch  einen  leichten 
Druck  auf  den  Vorderarm  leicht  erregt  wurden.  Späterhin  wurde 
die  Thätigkeit  des  Herzens  uuregelmassig,  indem  der  Puls  bei  je- 
dem 3  —  6.  Schlag  aussetzte;  einige  Jahre  nachher  fand  sich 
Schmerz  in  der  linken  Seite  mit  trocknem  Husten  und  Athembe- 
schwerden ,  wobei  der  Puls  regelmässig  und  schnell  wurde,  und 
der  Kranke  für  auszehrend  galt.  Jetzt  wurde  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  3  —  5.  Brustwirbels  entdeckt  und  Blutegel  dahin 
gesetzt,  worauf  der  Husten  schwand,  der  Puls  regelmässig  blieb 
und  der  Dauraenschmerz  sich  nur  noch  ein  einziges  Mal  für  we- 
nige Augenblicke  zeigte. 

Auch  die  Neuralgia  mammae  entstand  mehrmals  in  Folge 
von  Spinalreizung.  Am  deutlichsten  wird  diess  durch  folgende 
zwei  von  Teale  mitgetheilte  Fälle  erwiesen.  1)  Eine  48jährige, 
noch  menstruirte  Frau,  Mutter  vieler  Kinder,    litt  seit  sieben 
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Jahren  an  Schmerzen  in  der  h'nken  Brust,  die  fortdauernd  weh 
that,  besonders  aber  gegen  die  leiseste  Berührung,  selbst  gegen 
den  Druck  der  Kleider  sehr  empfindlich  war;  sie  war  vergrössert 
und  unregelmässig  verhärtet,  so  dass  man  einzelne  Knorren  darin 
fühlte}  die  Hautdecken  und  das  Zellgewebe  zwischen  Brust, 
Schlüsselbein  und  Achselhöhle  waren  verdickt.  Keine  Behand- 
lung hatte  wesentlich  genützt.  Nach  7  Jahren  fing  sie  an. 
Vlber  Schmerz  in  der  Schädelhaube,  Schwindel  und  Flatulenz  zu 
klagen,  was  Teale  veranlasste,  das  Rückgrath  zu  untersuchen; 
der  zweite  und  siebente  Halswirbel  und  die  zwei  ersten  Brustwir- 
bel waren  empfindlich.  Wiederholtes  Anlegen  von  Blutegeln 
und  Blasenpflaster  dahin  hoben  nicht  nur  die  neuen  Uebel,  son- 
dern die  Schmerzen  und  Anschwellungen  der  Brust  verloren  sich 
dabei  gleichzeitig  vollkommen.  2)  Eine  dreissigjährige  Frau,  re- 
gelmässig menstruirt,  litt  seit  einigen  Jahren  an  Schmerzen  in  der 
rechten  Brust,  die  gegen  Berührung  höchst  empfindlich,  ange- 
schwollen und  knorrig  war;  seit  vier  Wochen  hatten  diese  Zufälle 
sich  bedeutend  verstärkt,  der  rechte  Arm  wurde  paretisch,  und 
bei  plötzlicher  Berührung  der  Fingerspitzen  fuhren  Schmerzen 
nach  Hals ,  Kopf  und  Brust.  Druck  auf  den  vierten  Hals  -  und  die 
drei  oberen  Rückenwirbel  war  sehr  empfindlich.  Blutegel  und 
zwei  Blasenpflaster  dahin  stellten  sie  in  drei  Wochen  vollständig 
her:  nur  der  Arm  war  auch  späterhin  schwach  und  taub. 

Ebenso  gehört  hierher  die  Neuralgia  mammae^  welche  in 
Folge  einer  eigenen  Geschwulst  in  der  Brustdrüse  entstanden  ist. 
Fast  immer ,  liegen  in  diesen  Fällen  Störungen  im  Menstruations- 
geschäft zu  Grunde,  so  dass  die  Regeln  entweder  zu  stark,  oder 
zu  schwach  eintreten ;  oft  auch  war  ein  anhaltender  weisser  Fluss 
der  Entstehung  dieser  Geschwülste  vorausgegangen.  Die  Ge- 
schwulst selbst  variirt  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  bis  zu 
der  einer  Haselnuss,  ist  fast  immer  beweglich,  ohne  fremdartige 
Färbung  der  sie  bedeckenden  Haut;  sie  bleibt  sich  bei  einem 
Jahre  langen  Bestehen  an  Grösse  immer  gleich,  meistens  aber 
auch  an  Empfindlichkeit,  indem  die  leiseste  Berührung  schnell  ei- 
nen heftigen  Schmerz  verursacht.  Nach  anatomischen  Untersu- 
chungen ist  sie  nicht  sowohl  ein  Produkt  des  drüsigen  Parenchyras 
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als  des  Zellgewebes,  und  erweist  sich  als  eine  feste,  halbdurch- 
sichtige  Substanz,  von  faserigem  Gefüge,  in  welche  man  keine 
Nerven  hinein  verfolgen  kann.  Die  Unterscheidung  von  andern 
GeschwVilsten  in  der  Brustdrüse  ist  leicht;  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  bei  der  leisesten  Berührung  und  die  Unveränderlich- 
keit  in  Bezug  auf  ihr  Volumen  lassen  diese  Geschwulst  von  Hy- 
datiden,  Scirrkus  und  Fungus  bald  unterscheiden.  Am  häu- 
figsten habe  ich  sie  im  oberen  Theil  der  Brustdrüse,  nach  der 
Achselhöhle  hin,  beobachtet,  seltner  am  unteren  äusseren ,  gar 
nicht  am  inneren  Theil  der  Brustdrüse.  Manche  haben  einen 
Druck,  einen  Stoss  oder  Schlag  als  Ursache  dieser  Geschwülste 
angegeben ;  allein  dieser  Ansicht  kann  ich  nicht  beitreten ,  wenn 
ich  auch  zugeben  will,  dass  diese  Zufälle  als  Gelegenheitsursache 
gelten  können.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig; 
veraltete  Fälle  werden  freilich  selten  eine  vollständige  Heilung 
zulassen.  In  frischen  Fällen  habe  ich  von  der  wiederholten  Ap- 
plication von  3  —  4  Blutegeln,  und  nachherigera  Bedecken  der 
Brust  mit  gekrärapelter  Schafwolle  recht  gute  Erfolge  gesehen, 
wobei  innerlich  Graphit,  mit  Extr.  JDulcamar.  (aa5j  z«  Pillen) 
gegeben  wurde.  Auch  das  Pflaster  aus  Gerat,  sapon.  und  Extr. 
Beilad.  aa  habe  ich  mit  gutem  Erfolg  angewendet;  ebenso  hat 
sich  mir  das  Einreiben  einer  Salbe  aus  Unguent.  neapol.  5jjji  Tinct. 
thebaic.  5jj  in  die  Umgegend  der  Geschwulst  wirksam  erwiesen. 
Von  abführenden  Mitteln  sah  ich  dagegen  wenig  Erspriessliches. 
Das  Hauptaugenmerk  muss  meinem  Dafürhalten  noch  immer  auf 
Regulirung  der  Menstruation  gerichtet  seyn;  demnächst  aber  dar- 
auf ob  nicht  eine  scrophulöse  oder  herpetische  Diathese  dem  Lei- 
den zu  Grunde  liegen  könnte. 

Ferner  ist  eine  besondere  Art  der  Neuralgie  die  entzündliche, 
Neuralgia  inflammatoria^  ;und  die  hier  hergehörige 
traumatica.  Vorerst  will  ich  einige  Fälle  der  Art  hier  Platz 
finden  lassen. 

1)  Ein  vollblütiger  Knabe  von  14  Jahren  und  nervöser  Constitu- 
tion erhielt  durch  einen  heftigen  Steinwurf  von  einem  seiner  Spiel- 
kameraden eine  Verletzung  auf  dem  Rücken  des  Fusses ,  wodurch 
ein  Theil  des  vordem  Schienbeinnerven ,  welcher  zwischen  dem 
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Mittelfussknochen  der  grossen  und  zweiten  Zehe  gelegen  war, 
gequetscht  wurde.  Anfänglich  war  nur  bei  Bewegung  des  Fusses 
ein  unbedeutender  Schmerz  zugegen.  Acht  bis  zehn  Wochen 
später  verraelute  sich  jedoch  derselbe,  verbreitete  sich  bis  zum 
Fersengelenke  und  verband  sich  mit  etwas  Geschwulst.  Wa- 
schungen, Fomentationen  und  Ruhe  halfen  nichts,  vielmehr 
wuchs  die  Heftigkeit  des  üebels,  indem  es  dem  Verlaufe  des 
Stammes  des  Nerven  folgte,  und  in  den  benachbarten  Muskeln 
Krämpfe  herbeifiihrte.  Die  allgemeine  Gesundheit  fing  jetzt  an 
an  der  örtlichen  Heizung  Theil  zu  nehmen.  Die  Stärke  und  Hef- 
tigkeit des  Pulses  nahm  zu,  die  Verdauungsorgane  blieben  aber 
in  guter  Ordnung.  Der  Schmerz  verbreitete  sich  über  das  Knie 
herauf  und  war  kaum  zu  ertragen.  Grosse  Gaben  Asa  foetida^ 
Conium  und  sogar  Belladonna  verschafften  keine  Erleichterung. 
Die  Symptome  wurden  immer  beunruhigender.  Der  Krampf  des 
langen  Ausstreckrauskels  der  grossen  Zehe  zog  diese  perpendicu- 
lär  gegen  die  Oberfläche  des  Fusses,  und  die  geringste  Bewe- 
gung oder  Berührung  pflegte  heftige  Schmerzen  zu  erregen ,  wel- 
che 3  —  5  Minuten  anhielten.  Zu  Ende  des  dritten  Monates  nach 
Empfang  der  Verletzung  wurde  das  ganze  Nervensystem  in  die 
krampfhafte  Aufregung  verwickelt,  und  die  Geistesfähigkeiten  fin- 
gen an  zu  leiden.  Der  unglückliche  Kranke  verlor  das  ürtheils- 
vermögen  und  das  Gedächtuiss,  war  unfähig.  Besuchende  zu  un- 
terscheiden und  seine  Eltern  zu  erkennen,  —  kurz  er  war  Idiot. 
Der  Schmerz  erstreckte  sich  jetzt  den  Schenkel  hinauf  und  die 
Respirationsmuskeln  waren  krampfhaft  ergriff'en;  demungeachtet 
klagte  er  nicht  über  seine  Leiden.  Während  der  Anfälle  ballte 
er  die  Faust  und  ahmte  die  Bewegungen  von  Ringern  nach ,  nur 
mit  noch  grösserer  Heftigkeit  und  Schnelligkeit,  und  schlug  da- 
bei oft  seine  nächsten  und  besten  Verwandten,  so  wie  Alles,  was 
sich  um  ihn  herum  befand.  Man  beschloss  nun,  als  letztes  Mittel 
die  Durchschneidung  des  vorderen  Schienbeiunerven  vorzuneh- 
mcn.  Es  geschah  dem  zufolge  mittelst  Ausschneidung  eines  einen 
Zoll  langen  Stückes  oberhalb  des  Fersengelenkes,  weil  man 
glaubte,  es  würde  auf  diese  Art  die  Verbindung  zwischen  dem  ver- 
letzten Theile  und  dem  gesammten  Nervensystem  am  Sichersten 
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aufgehoben  werden.  Der  Ausstrecker  der  grossen  Zehe  wurde 
augenblicklich  so  erschlafft,  dass  diese  in  ilire  natürliche  Lage 
neben  den  übrigen  Zehen  zurücktrat,  und  fast  ebenso  schnell  er- 
folgte auch  Erleichterung  fast  aller  ausserordentlichen  krankhaften 
Zufälle.  Das  örtliche  Leiden  besserte  sich ,  verschwand  bald 
gänzlich  und  der  Kranke  erlangte  seine  völlige  Gesundheit  wieder. 
(Descot  1825.  S.  S9f.) 

2)  Heinrich  Croft  wurde  am  6.  April  1812  bei  Bajadoz 
durch  eine  Musketenkugel  verwundet,  welche  ungefähr  einen  hal- 
ben Zoll  oberhalb  des  inneren  Condjlus  des  Oberarmknochens 
in  den  dreiköpfigen  Muskel  vordrang,  längs  der  inneren  Fläche 
hinging,  von  oben  nach  unten  den  niuscnl.  hrachialis  durchbohrte 
und  vorn  in  der  Nähe  der  Ellenbogenfalte  herausging.  Die  Wunde 
heilte  bald  und  zeigte  während  der  Heilung  keine  besonderen  Zu- 
fälle. Als  Patient  in  das  Hospital  aufgenommen  wunle,  litt  er  an 
den  heftigsten  Schmerzen  und  fast  ununterbrochener  Schlaflosig- 
keit, welche  beide  durch  grosse  Gaben  Opium  nicht  gehoben  wer- 
den konnten.  Der  wenige  Schlaf,  den  er  genoss,  war  durch 
schreckliche  Träume,  welche  ihn  sehr  aufregten,  gestört.  Den 
"Vorderarm  hielt  er  stets  gebeugt  in  Supiuation  und  fasste  ihn  fest 
mit  der  rechten  Hand.  Die  linke  Hand  war  ebenfalls  gebeugt  und 
konnte  weder  bewegt,  noch  durch  die  Kraft  ihrer  Muskeln  in  eine 
andere  Lage  gebracht  werden.  Als  ich  die  Hand  ausdehnte,  ver- 
mehrte sich  der  Schmerz,  doch  war  er  zu  ertragen,  die  Hand 
nahm  aber  immer  ihre  vorige  Lage  wieder  an.  Das  ISärallche  fand 
bei  gemachter  Pronation  statt.  An  der  vorderen  Fläclie  des  Ar- 
mes konnte  man  in  der  Gegend  der  gewesenen  Wunde  eine  kleine 
Geschwulst  fühlen,  welche  nicht  angerührt  werden  durfte,  ohne 
ihm  neue  Leiden  zu  veranlassen.  Dßr  Schmerz  fing  sich  nach 
seiner  Angabe  in  der  Spitze  der  Finger,  mit  Ausnahme  des  Ohr- 
und  Ringfingers,  an,  und  erstreckte  sich  den  Arm  herauf  bis  zur 
verwundeten  Stelle.  In  der  Hand  hatte  der  Kranke  eine  Excoria- 
tion,  aus  der  eine  jauchige  Materie  hervorlief,  die  er  einem  von 
Zeit  zu  Zeit  zurückkehrenden  Krustenausschlage  zuschrieb.  Seine 
Leiden  beraubten  ihn  des  Schlafes  und  des  Vermögens  zu  essen, 
v^'ojüu  er  jedoch  einigen  Appetit  hatte,  und  waren  so  unerträglich, 
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dass  er  wünschte,  man  möge  ihm  den  Arm  sogleich  abneliraen. 
Vor  Allem  erapfalil  ich  ihm  noch ,  die  Wirkung  heisser  Bäder, 
Dampfbäder,  schmerzstillender  Einreibungen  ,  u.  s.  w.  zu  versu- 
chen; keius  dieser  Mittel  vermochte  jedocli  seine  Schmerzen  zu 
lindern.  Die  Symptome  waren  hinlänglich  klar,  und  Hessen  mich 
das  Leiden  als  dem  Speichennerven  angehörig  ansehen.  Unge- 
aclitet  es  schwer  war,  anzunehmen,  dass  dieser  Nerve  ohne 
gleichzeitige  Verwundung  der  artcria  bracldalis  ^ erletzt  werden 
konnte ,  so  war  dies  doch  der  Fall. 

Ich  stellte  dem  Kranken  die  Möglichkeit  vor,  ihm  seinen  Arm 
zu  erhalten  und  von  den  Schmerzen  zu  befreien,  wenn  längs  des 
Nerven  ein  Einschnitt  gemacht,  und  ein  Stück  desselben  oberhalb 
der  Wunde  herausgeschnitten  würde;  er  willigte  gern  ein,  sagte 
jedocl»,  dass  er  lieber  amputirt  werden  als  die  Gefahr  einer  zwei- 
ten Operation  laufen  wolle.  Bei  einer  deshalb  angestellten  Consul- 
tation  wurde  die  Abnahme  des  Armes  besclilossen  und  sogleich 
vollzogen,  worauf  der  Kranke  unmittelbar  Erleichterung  erhielt. 
Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  drei  Wochen  und  mit  ihr  die  Wie- 
dererlangung der  Gesundheit  und  Kraft.  Wurde  am  amputirten 
Arm  der  Nerve  quer  durch  die  verwundeten  Theile,  mit  denen  er 
verschmolzen  zu  sein  schien,  verfolgt,  so  fand  er  sich  einen  Zoll 
lang  fest  mit  ihnen  verbunden.  Er  hatte  sich  an  der  Stelle,  wo  er 
verwundet  worden  war,  um  das  Doppelte  seines  natürlichen 
Durchmessers  verdickt,  und  schien  der  Länge  nach  wie  zusam- 
mengezogen. Ich  glaubte,  diese  Zusammenziehung  hinge  von  dem 
Leiden  des  Armes  und  der  Vermehrung  der  Schmerzen  bei  ge- 
macliten  Ausstreckversuchen  ab.  Nach  genauer  Untersuchung 
fand  ich  aber  bei  Trennung  der  Fasern  an  dem  hinteren  Theile 
des  verwundeten  Nerven  ein  Stückchen  von  der  Kugel,  welches 
beim  Streifen  des  Knochen  von  ihr  abgerissen  worden  war ,  fest 
in  ihn  eingestochen.  Es  erklärten  sicli  hieraus  die  heftigen 
Schmerzen  des  Krauken  vollständig.  Der  Nerve  war  ober-  und 
unterhalb  der  Wunde  deutlich  verdickt.     (Denmark  1813.) 

3)  Einen  Fall  von  N.  -plantaris  traumatica  beobaclitete 
Isenflamm  (1774).  Ein  Tagelöhner  trat  sich  einen  Nagel  in 
die  Fusssolilc  des   recliten  Fusses,    und    wurde  von  den  lieftig- 
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steil  Schmerzanfäilen  und  Krampf  befallen.  Trotz  angewende- 
ter äusserer  und  innerer  Mittel  starb  der  Kranke  am  zwanzig- 
sten Tage. 

4)  Ebenso  entstehen  häufig  als  Folgen  von  Äderlass  Neural- 
gieen,  wovon  Komb  er  g  (1840.  S.  20  fF.)  und  Swan  (1820. 
S.  100  ff.)  viele  Fälle  gesammelt  und  beschrieben  haben.  Folgen- 
den Fall  theilt  J oh.  Scott  (1834,  S.  11.)  mit:  „Vor  einiger  Zeit 
wurde  ich  von  einer  Dame  um  Rath  gefragt,  die  einen  anhalten- 
den und  peinigenden  Schmerz  im  rechten  Arm  hatte ;  er  ging  vom 
Ellenbogengelenk  bis  zu  den  Fingern  hinab,  hatte  schon  mehrere 
Monate  gedauert,  und  seine  Heftigkeit  war  in  stufenweiser  Zu- 
nahme. Er  war  nach  einem  Äderlass  entstanden ,  wovon  man  die 
Narbe  deutlich  sah.  Der  leiseste  Druck  dieser  Stelle  verursachte 
grosse  Schmerzen ,  die  den  Arm  hinab  bis  zum  Daumen ,  dem  er- 
sten und  zweiten  Finger  und  der  Radialseite  des  Ringfingers  sich 
erstreckten;  sie  Hessen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  der  Median- 
nerve bei  der  Operation  verletzt  worden  war.  Die  Empfindlich- 
keit an  der  Spitze  des  Daumens  und  der  Finger  war  so  gross,  dass 
die  Kranke  unfähig  war,  dieselben  im  Geringsten  zu  gebrauchen. 
Das  Wichtigste  in  diesem  Falle  war  indess  der  sehr  nervöse  und 
reizbare  Zustand  der  Kranken  selbst,  der  an  Verstandesverwir- 
rung gränzte  und,  nach  der  Erzählung,  durch  die  anhaltenden 
Leiden  wesentlich  verschlimmert  worden  war.  Neben  den  allge- 
meinen, dem  Falle  anpassenden  Mitteln,  leitete  ich  eine  örtliche 
Behandlung  ein.  Der  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  ver- 
schwanden in  Zeit  von  einem  Monat  vollkommen,  aber  bald  darauf 
erreichte  die  allgemeine  Krankheit  eine  solche  bedenkliche  Höhe, 
dass  eine  kurze  Freiheitsbeschränkung  uöthig  wurde." 

5)  Mitgetheilt  von  Steinbuch  (1816):  Frau  C.  M. 
St.,  35  Jahre  alt,  reizbarer,  zärtlicher  Constitution,  seit  zwölf 
Jahren  kinderlos  verheirathet,  hatte  in  ihrem  22sten  Lebensjahre 
einen  äusserst  heftigen  Schmerz  an  einer  kleinen  Stelle  des  rech- 
ten Scheitelbeins,  mit  allerlei  Nervenzufällen  und  hartnäckiger 
Leibesverstopfung  verbunden,  auszustehen  gehabt,  von  welchem 
sie  nach  vielen  vergeblichen  Bemühungen  ihres  damaligen  Arztes 
endlich  durch  Abfiihrungsmittel  wieder  befreit  worden  war,  nach- 
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dem  sie  fünf  Monate  lang  gelilten  hatte.  Acht  Jahre  lang  befand 
sie  sich  liierauf  wieder  wohl ,  bis  sie  im  September  1806  mit  hef- 
tigen Zahnschmerzen  befallen  wurde,  die  nach  einigen  Abluhruu- 
gen  sich  wieder  verloren.  Im  Frühjahre  1808  wurde  diese  Frau 
wieder  mit  leichten  Anwandlungen  von  Zahnschmerz  befallen, 
die  sich  bald  so  sehr  verstärkten,  dass  sie  am  20,  Februar  dieses 
Jahres,  indem  sie  eben  mit  Nähen  beschäftigt  in  ihrem  Zimmer 
sass ,  plötzlich  mit  so  heftigen  Schlagen  von  Schmerz  in  einem 
hohlen  Zahn  des  rechten  Oberkiefers  ergriffen  wurde,  durch  die 
sie,  fast  wie  vom  Blitze  getroffen,  zusammensank.  Nach  Ablauf 
einer  Stunde  liess  zwar  dieser  v\iUhende  Schmerz  wieder  nach, 
er  kam  aber  von  nun  an  zu  unbestimmten  Stunden  des  Tages  in 
der  Folge  häufig  wieder.  Zum  Glück  der  Kranken  liess  er  ihr 
doch  zur  Nachtzeit  Ruhe,  Ich  wurde  nun  zu  Uathe  gezogen  und 
fand  bei  meinem  ersten  Besuche  die  Kranke  im  Bette,  und  von 
den  heftigsten  Schmerzen  gefoltert.  Schläge,  elektrischen  Schlä- 
gen gleich,  folgten  in  dem  kranken  Zahn,  so  lange  der  Paroxis- 
nnis  dauerte,  einer  auf  den  anderen,  und  jeder  derselben  war  von 
einer  sichtbaren  Erschiitterung  des  ganzen  Körpers  begleitet. 
Jeder  solcher  Schlag  erpresste  der  Kranken  wider  ihren  Willen 
einen  lauten  Schrei.  Ausser  diesen  Schlägen  riss  und  stach  ein 
anhaltender  Schmerz,  wie  vom  kranken  Zahne  aus,  über  die 
rechte  Schläfe  hin  nach  dem  Oberkopf,  und  abwärts  in  den  Un- 
terkiefer und  nach  des  Halses  rechter  Seite  zu.  Mit  aufgesperr- 
tem Munde  musste  die  Kranke  ihren  Anfall  auspariren  ,  wahrend 
dem  eine  grosse  Menge  Speichel  unaufhöhrlich  aus  dem  Munde 
liervorquoll.  Die  Kranke  durfte  es  nicht  wagen,  den  Mund  zu 
schliessen,  zu  reden,  noch  viel  weniger  zu  kauen,  oder  die  Backe 
dieser  Seite  von  aussen  mit  dem  Finger  leicht  zu  berühren,  ohne 
plötzlich  den  Schmerz  auf  das  Aeusserste  verstärkt  zu  fühlen. 
Mit  jedem  neuen  Schlage  von  Schmerz,  der  die  arme  Kranke  traf, 
wurde  ihr  rechter  Mundwinkel  nach  dem  Ohre  dieser  Seite  un- 
willkürlich hingezogen,  und  die  Backenmuskeln  waren  öfters  in 
einer  seltsam  zitternden  Bewegung.  Ein  schmerzhaftes  Zucken 
einer  kleinen  Stelle  des  rechten  Oberarmes  kündigte,  wie  das 
Warnen  einer  Schlagulir  den  Giockenschlag,    den    gleich  darauf 
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folgenden  Sclimerzanfall  unausbleiblich  an ,  und  diircli  ein  will- 
kürliches Erheben  dieses  rechten  Armes  über  den  Kopf  hinauf 
wurde  während  der  besten  Ruhe  der  wiithende  Schmerz  zum  un- 
fehlbaren neuen  Ausbruche  geweckt.  Nachdem  dieser  Schmerz 
einige  Tage  gedauert  hatte,  trat  Leibesverstopfung  hinzu,  die 
durch  Klystiere  und  Abführungsmittel  schwer  zu  ijberwinden  war, 
und  auf  den  Schraerzzustand  einen  verschlimmernden  Einfluss 
zeigte.  In  der  Wange  und  Schläfe  dieser  Seite  plagte  die  Kranke 
nunmehr  auch  das  Gefühl  einer  unaufhörlichen  Kälte,  häufig  auf 
die  sonderbarste  Weise  mit  Brennen  untermischt,  das  auch  aus- 
ser den  Paroxismen  fortdauerte.  Gegen  die  Berührung  der  kal- 
ten Luft  wurde  die  Kranke  so  empfindlich,  dass  die  geringste 
Entblössung  ihr  unter  widrigem  Schauer  den  Schmerzanfall  er- 
neuerte oder  verstärkte,  so  wie  im  Gegentheil  im  Anfall  des 
Schmerzes  nichts  so  gut  erleichterte  als  eine  massige  Erwärmung 
der  kranken  Seite  des  Gesichts  durch  aufgelegte  warine  Tücher, 
wobei  man  aber  leichte  Friktionen  der  kranken  Seite  auf's  Sorg- 
fältigste zu  vermeiden  suchen  musste.  Die  Kranke  fürchtete  sich 
so  sehr  vor  leichter  äusserer  Berührung,  dass  im  heftigeren  Pa- 
roxismus  schon  die  blosse  sichtbare  Annäherung  einer  Person  zu 
ihrem  Bette,  nach  ihrer  Behauptung,  ihr  den  Schmerz  vergrös- 
serte.  Ein  etwas  lautes  Schliessen  der  Thür  ihres  Zimmers,  je- 
des Wort,  das  laut  in  ihrem  Zimmer  gesprochen  wurde,  fuhr  ihr 
gleich  einem  elektrischen  Schlage  durch  den  Kopf.  Bei  dieser 
Kranken  fand  ich  die  besondere  Erscheinung,  dass  eine  hellrothe 
Einfassung  des  Zahnfleischrandes  ringsum  die  Kronen  der  Backen- 
zähne des  schmerzhaften  Oberkiefers  umgab.  Auch  über  eine 
hier  befindliche  Zahnlücke,  aus  welcher  zwei  abgebrochene  Zahn- 
wurzeln hervorragten ,  setzte  diese  seltsame  Verzerrung  sich  fort. 
Diese  gefärbte  Masse  des  Zahnfleisches  schien  etwas  angeschwol- 
len und  lockerer  zu  sein,  als  das  übrige  Zahnfleisch  im  Munde, 
und  bei  äusserer  Berührung  leichtes  Bluten  zu  veranlassen.  In 
Hinsicht  der  Kur  glaubte  ich  den  früheren  Erfahrungen  gemäss, 
den  Grund  des  üebels  in  Unterleibsreizen  suchen  zu  müssen.  Ich 
gab  ein  Abführungsmittel,  und  da  dieses  nicht  erleichterte,  liess 
ich  Visceralklystierc  anfangen,     innerlich    Molken  trinken,    und 
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eine  Mischung  aus  Tartar.  tartarisat.^  Tartar.  emetic.^  Extr. 
Taraxac.  u.  s.  w.  in  Pfefferraüuzwasser  anhaltend  fortnehmen. 
Zwischendurch  wurde  dann  und  wann  ein  Abfiihrungsmittel  inter- 
ponirt,  das  der  hartnäcliigen  Verstopfung  wegen  ohnehin  nöthig 
war.  Auflösende  Mittel-  der  reizenden  Classe  wagte  ich  nicht  zu 
geben,  weil  sie  fiir  einen  Zustand  so  sehr  erhöhter  Reizbarkeit 
nicht  zu  passen  schienen.  Nie  war  während  dieser  Kur  eine  er- 
wartete sogenannte  Turgescenz  erschienen,  und  nach  einer  Fort- 
setzung derselben  von  vier  Wochen  war  Alles  noch  beim  Alten. 
Einmal  ging  während  dieser  Kur  auf  ein.  genommenes  Abführmit- 
tel aus  Wienerwasser,  Manna,  Salz  u.  s.  w.  eine  gute  Portion 
aschgrauer,  wie  reines  Eiter  aussehender,  mit  etwas  jBlut  ge- 
mengter Materie,  unter  heftigem  Zwang,  unvermischt  in  den 
Nachstuhl  ab,  worauf  zwei  Tage  lang  ein  lästiger,  zuvor  ganz  un- 
gewolinter  Stuhlzwang  nachblieb.  Die  Kranke  hatte  vor  und  nach 
diesem  Abgange  keine  eigentlichen  Schmerzen  im  ünterleibe  ge- 
habt. Auch  in  ilirer  früheren  Krankheit ,  dem  Clavus  hystericus^ 
soll  die  nämliche  Erscheinung  statt  gehabt  haben.  Was  ich  nach 
geendigten  4  Wochen  dieser  Kur,  der  bisherigen  fruchtlosen  Me- 
thode müde,  noch  gegen  Rheumatismus,  gegen  Scorbut,  Ner- 
venschwäche u.  s.  w.  bei  dieser  Kranken  umsonst  versuchte, 
möchte  zu  erzählen  zu  weitläufig  sein.  Ich  bemerke  hier  blos, 
dass  das  Ausziehen  der  kranken  Zähne,  dass  das  Saugen  einiger 
Blutegel  am  kranken  Zahnfleische,  nach  vorausgeschicktem  klei- 
nen Aderlass  am  Fusse  (von  blos  ^jj  Blut,  weil  der  Habitus  der 
Kranken  einen  reichliclieren  Aderlass  zu  contraindiciren  schien), 
dass  endlich  krampfstillende  Mittel  aller  Art  nichts  nützten,  und 
reizende  zu  schaden  schienen,  was  besonders  von  Opiaten  galt; 
dass  hingegen  lauwarme  Halbbäder,  täglich  genommen,  noch  am 
kräftigsten  erleicliterten,  ja  nach  14läg!ger  Continuation  dersel- 
ben die  Anfälle  des  Brustkrarapfes  ganz  und  des  Schmerzes  gros- 
sen Theils  hoben.  Da  indessen  wegen  häuslicher  unvermeidlicher 
Hindernisse  das  Baden  nicht  fortgesetzt  werden  konnte,  so 
kamen  auch  die  Schmerzanfälle  nach  wenigen  Tagen  mit  grosser 
Heftigkeit  wieder;  doch  blieb  von  nun  an  der  Bruslkrarapf  ganz 
aus.      Seit  dem  neuen  Dasein  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  zu 
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Anfang  Aprils  d.  J.  hatten  sich  indessen  die  Anfälle  so  verändert, 
dass  sie  nunmehr  blos  Morgens  acht  Uhr  und  Abends  sieben  Uhr 
g  nau  eintrafen.  Bei  dieser  genauen  Iniermission  wagte  ich  nun 
au*h  eintn  Versuch  mit  der  Fieberrinde,  aber  mit  der  voraus  be- 
fürchteten Verschlimmerung.  Es  traten  nun  noch  die  hefügsten 
Zuckungen  hinzu,  und  selbst  die  bisher  frei  gewesenen  Nächte 
fingen  nun  an,  der  Kranken  zur  Qual  zu  sein.  Am  21.  April  kam 
der  sonderbare  Umstand  vor,  dass  der  Mann  dieser  Frau,  der 
sonst  nichts  weniger  als  Schwächung  ist,  indem  er  eben  die  linke 
Hand  seiner  Frau  in  seiner  recliten  liielt,  und  jene  eben  eine  kräf- 
tige convulsivische  Erschütterung  erlitt,  in  den  Muskeln  seines 
rechten  Arms  und  Fusses  zu  gleicher  Zeit  sehr  lebhafte  Erschüt- 
terungen fühlte.  Diese  Erscheinung  hatte  diese  Leute  so  er- 
schreckt, dass  sie  an  übernatürliche  Einwirkungen  zu  glauben 
anfingen,  und,  die  ohnehin  schon  zur  Ärzteshülfe  ihr  Vertrauen 
verloren,  nunmehr  auch  ausserärztliche  Hülfe  zu  suchen  sich  ent- 
sclilossen.  Der  gerufene  Quacksalber  kam  ,  erklärte  die  Krank- 
heit der  Frau  für  das  Wildgeschoss,  wofür  er  gar  wohl  thun 
könne.  Er  fasste  die  Kranke,  wie  sie  mir  späterhin  im  Vertrauen 
erzählte,  unter  dem  heftigsten  Schraerzaufall  mit  seinen  beiden 
flachen  Händen  an  ihren  beiden  Scl;läfen  gegenüber  an  ,  hielt  so 
ihren  Kopf  zwischen  beiden  Händen,  während  dem  er  einige  un- 
verständliche Worte  murmelte ;  und  in  diesem  Augenblicke ,  ver- 
sicherte mich  die  Kranke,  sei  ihr  der  Schmerz  wie  weggestri- 
chen vorgekommen.  Kleine  Reste  des  Schmerzes  hatten  sich 
von  da  an  ohne  allen  Arzneigebrauch  innerhalb  8  Tagen  vollends 
von  selbst  verloren.  Allein  trotz  dieser  livperphysischen  Kur 
wurde  sie  in  diesem  laufenden  Winter  wieder  recidiv.  Ihre 
Schmerzen  kamen  in  der  sclion  gewolmten  Form  wieder.  Ich  Hess 
sie  jetzt  sogleich  den  Gebrauch  des  Salpeters  anfangen,  und  da 
ihr  schlechter  Magensich  dagegen  empören  wollte,  Hess  ich  die- 
ses Salz,  in  vielem  Gerstenschleim  verhüllt,  langsam  fortnehmen. 
Nachdem  die  Kranke  5  Drachm.  Salpeter  nach  und  nach  verbraucht 
liatte,  war  sie  von  allem  Sclimerz  wieder  frei.  Im  Frülijahr  1809 
kam  indessen  bei  dieser  Kranken  der  Schmerz  aufs  Neue  wieder.  Da 
ihr  schlechter  Magen  jetzt  melir  als  je  Schonung  nöthig  Isatte,  ver- 
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anstaUele  ich  auf  die  Indikation  ex  juvantibus  et  nocentihus  ge- 
stützt, ein  für  sie  kräftigen  Äderlass  auf  den  Fuss  von  ^j"^  Blut. 
Dieser  Aderlass  wirkte  so  gut,  dass  noch  an  diesem  Tage  alier 
Schmerz  verschwand. 

6)  Mitgetheilt  von  Steinbuch  (1816).  Frau  0.  P., 
26  Jahre  alt,  von  sehr  gesunder  Constitution,  hatte  vor  4  Mo- 
naten geboren,  ihr  Kleines  in  den  Wochen  wieder  verloren,  und 
doch  bis  daher  ihre  Monatsreinignng,  die  bei  früheren  ähnlichen 
Veranlassungen  noch  nie  so  lange  ausgeblieben  war,  noch  nicht 
wieder  bemerkt.  Doch  befand  sie  sich  in  jeder  Hinsicht  wohl. 
Indem  diese  Frau  sich  eben  ihrem  vierten  Termine  näherte,  wur- 
de sie  eines  Abends  mit  einem  so  heftigen  Zahnschmerz  ganz 
plötzlich  befallen,  der,  wenn  er  länger  gedauert  hätte,  von  ihr, 
wie  sie  glaubte,  kaum  überlebt  worden  sei.  Die  Zähne  der  kran- 
ken Kinnlade  fand  ich  alle  gesund,  und  das  Zahnfleisch  natürlich 
beschaffen.  Des  anderen  Morgens  kam  der  Schmerz  wie  gestern 
wieder.  Er  machte,  wie  bei  ersterer  Kranken,  sehr  plötzliche 
und  sehr  heftige  Schläge  durch  die  Zahne,  von  wo  sie  als  höchst 
empfindliche  Stiche  sich  über  die  kranke  Seite  des  Gesichts  ver- 
breiteten. Selbst  in  dem  Halse  der  Kranken  hinterliess  der 
Schmerz,  auch  ausser  den  Anfällen,  eine  gewisse  schmerzhafte 
Spannung.  Die  Kranke  suchte  die  äusserste  Ruhe,  und  wagte  ea 
bei  allem  übrigen  Wohlbefinden  nicht ,  ihr  Bett  zu  verlassen.  Den 
Puls  dieser  Kranken  fand  ich  voll,  und  in  der  Frequenz  so  ver- 
mindert, dass  er,  nach  der  Sekundenuhr  gezählt,  nur  58  Schläge 
in  der  Minute  zeigte.  Molimina  menstrua  schienen  in  diesem 
Fall  durch  anomalen  Trieb  des  Bluts  nach  dem  Kopf  diesen 
Schmerz  zu  veranlassen.  Ich  rieth,  neben  einigen  indifferenten 
innerlichen  Mitteln,  erhöhete  Lage  des  Kopfs ,  Kühlhallen  des- 
selben und  Morgens  und  Abends  ein  Fussbad  lauwarm  zu  nehmen, 
um  den  Wiedereintritt  des  Monatlichen  zu  begünstigen.  —  Schon 
nach  dem  vierten  genommenen  Fussbad  trat  das  Monatliche  mit 
Macht  ein ,  und  weg  war  und  blieb  aller  Schmerz. 

7)  Mitgetheilt  von  »lasius  (1826).  Madame  P.,  eine 
sehr  blutreiche  Frau  von  38  Jahren,  wurde  am  26.  Juni  1814 ,  als 
sie  gerade  mit  Waschen  beschäftigt  war,  und  mit  der  linken  Seite 


281 

gegen  den  Feuerherd,  mit  der  rechten  dem  Zugwind  ausgesetzt 
stand,  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerze  in  der  rechten 
Wange  befallen,  so  dass  sie  laut  aufschrie.  Obgleich  sie  fast  zu 
derselben  Zeit  fieberhaftes  Frösteln  verspürte,  so  hielt  sie  den 
Schmerz  doch  für  nichts  weiter,  als  für  den  alten  Zahnschmerz, 
an  welchem  sie  schon  lange  —  ihre  noch  übrigen  Zähne  waren 
fast  sämmtlich  hohl  —  viel  gelitten  hatte,  und  so  schickte  sie, 
da  diesmal  der  Schmerz  ungewöhnlich  heftig  war,  sogleich  zu 
einem  Wundarzte  und  liess  sich  den  Backenzahn ,  den  sie  für  die 
Ursache  des  Schmerzes  hielt ,  ausreissen.  Anfangs  schien  dieser 
auch  nachzulassen,  allein  nach  drei  Viertelstunden  kehrte  er  mit 
noch  grösserer  tieftigkeit  zurück ,  und  verlor  sich  erst  nach  an- 
derthalb Stunden  unter  heftigem  Weinen  und  Aufstossen.  Ich 
bekenne  ganz  offen,  dass  dies  Letztere  mich  irre  führte  und 
mich  glauben  machte,  die  Kranke  habe  wieder  ihre  häußg  eintre- 
tende hysterische  Passion  gehabt,  und  verschrieb  daher  das 
Elixir  acid.  Haller.  mit  Tinct.  Castorei.  Die  Nacht  ging  ziem- 
lich leidlich  hin.  Gegen  8  Uhr  Morgens  wurde  ich  ersucht,  so 
schnell  als  möglich  zu  kommen.  Vor  etwa  einer  halben  Stunde 
hatte  sich  der  Schmerz  blitzschnell  mit  noch  grösserer  Heftigkeit 
eingestellt,  er  erstreckte  sich  beinahe  über  die  ganze  Backe,  war 
aber  am  heftigsten  gegen  den  Nasenflügel  und  Mundwinkel  hin. 
Die  rechte  Seite  des  Gesichts  war  hochroth  gefärbt  und  sehr 
heiss,  die  Augen  glänzten,  die  Temporalarterien  klopften.  Ich 
liess  am  Arme  der  leidenden  Seite  ^xjj  Blut  ab,  und  gab  innerlich 
eine  Salpeteremulsion ;  an  die  Waden  liess  ich  Senfpflaster  legen. 
An  äusserliche,  direkt  auf  die  schmerzhafte  Stelle  wirkende  Mit- 
tel war  gar  nicht  zu  denken ,  da  die  Kranke  auch  nicht  die  leiseste 
Berührung  derselben,  selbst  nicht  in  der  Umgegend  vertragen 
konnte.  Am  Mittage  hatte  sie  einen  zweiten  Schmerzanfall,  der 
durch  warme  Dämpfe,  welche  sie  ohne  mein  Wissen  durch  einen 
Theetopf  in  die  Mundhöhle  hatte  gehen  lassen,  auf  das  Fürchter- 
lichste erhöht  wurde.  Ich  liess  zehn  Blutegel  rings  um  die  Wange 
legen",  worauf  einige  Erleichterung  erfolgte.  Gänzlich  hörte  der 
Schmerz  aber  erst,  nachdem  er  über  drei  Stunden  gewüthet  hatte, 
unter  häufigem  Thränen,  Speicheln  und  Ructus  auf.     Die  darauf 
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folgende  Nacht  wurde  leidlich  hingebracht;  die  Kranke  schlief 
mit  einem  Gefühl  von  Schwere  in  der  leidenden  Wange  ein.  Am 
folgenden  3Iorgen  um  7  Uhr  war  sie  noch  frei,  ihr  Puls  etwas 
hart  und  gespannt,  sie  klagte  über  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
und  Vollheit  im  ünterleibe;  die  Zunge  war  mit  einem  dicken 
Schleime  belegt.  Ich  verordnete  eine  Auflösung  von  Seignette- 
salz.  Gegen  1  Uhr,  als  sie  eben  eine  Tasse  Haferschleim  ge- 
trunken hatte,  stellte  sich  der  Schmerz  wieder  ein,  der  diesmal 
etwa  fünf  Viertelstunden  mit  grösster  Heftigkeit  anhielt,  gänzlich 
aber  erst  nach  5  Uhr  Nachmittags  verschwand.  Zwischen  3  und 
1  Uhr  erfolgten  vier  copiöse,  höchst  übelriechende  Ausleerungen. 
Die  Nacht  war  sehr  gut.  Am  folgenden  Tage  liess  ich  frühe  mit 
der  Salzmixtur  anfangen,  so  dass  schon  vor  11  Uhr  wieder  zwei 
sehr  betrachtliche  Ausleerungen  erfolgt  waren.  Gegen  12  Uhr 
war  der  Schmerz  wieder  da,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  heftig 
und  nur  eine  gute  halbe  Stunde  andauernd,  das  Gesicht  während 
des  Anfalls  weniger  roth.  Die  Kranke  fieberte  beinahe  den  gan- 
zen Tag  deutlich,  war  fast  die  ganze  Nacht  sehr  unruhig,  und 
schlief  erst  gegen  Morgen  ein.  Ihr  Gesicht  war  beim  Erwachen 
mit  Schweisstropfen  bedeckt;  der  gegen  Morgen  gelassene  Urin 
hatte  einen  Bodensatz.  Ich  liess  nun  die  Salzmixtur  in  der  Arfe 
fortbrauchen,  dass  täglich  2  —  3  Ausleerungen  erfolgten.  Am 
achten  Tage  war  der  Schmerzanfall  schon  sehr  gering  und  nur  von 
der  Dauer  weniger  Minuten,  und  vom  lOlen  Tage  an  zeigte  sich, 
ausser  einem  „leichten  Jucken"  (wie  die  Kranke  sich  ausdrückte) 
an  der  alten  Stelle,  welches  sich  nach  einigen  Wochen  ganz  ver- 
lor, aucli  nicht  eine  Spur  des  Schmerzes  melir.  Zahnschmerzen 
haben  sich  bis  jetzt  wohl  zv\ischendurch  eingefunden,  von  dem 
Gesichtsschmerze  aber  nicht  eine  Spur. 

8)  Mitgetheilt  von  Masius  (1826).  Frau  von  B.  zu 
Rostock,  die  eine  sehr  feine,  empfindliche,  von  der  leisesten 
Zugluft  leicht  rheumatisch  afficirte  tiaut  hat,  und  deren  Mutter 
über  zwanzig  Jahre  an  der  Prosopalgie  gelitten  halte,  wurde  am 
7.  Juni  1822,  beim  besten  Wolilsein,  plötzlich  von  einem  Schmerze 
in  der  rechten  Wange  befallen  ,  der  elektrisch  schnell  von  dem 
inneren  Augenwinkel  fulir  und  dann  in  eine  lähmende  Empfindung 
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überging,  wobei  anfangs  die  Augenlider  des  rechten,  dann  die 
des  linken  Auges  in  eine  osciliatorische  Bewegung  geriethen. 
Der  Schmerz  hielt  beinahe  drei  Viertelstunden  an,  und  kehrte  an 
demselben  Tage  noch  zweimal  auf  gleiche  Weise  zurück.  So  ver- 
hielt es  sich  auch  am  zweiten  und  dritten  Tage,  an  welchem  letz- 
teren ich  erst  gerufen  wurde.  Ich  traf  die  Kranke  in  einem  sehr 
heftigen  Schmerzanfalle,  die  rechte  Seite  des  Gesichts  war  sehr 
heiss  und  roth,  das  Auge  glänzend  und  thränend,  der  Puls  etwas 
hart  und  geschwind;  die  Leidende  speichelte  viel.  Ich  Hess  un- 
gesäumt zwei  Stück  Blutegel  an  die  innere  Seite  der  rechten  Wange 
legen,  und  die  Nachblutung  möglichst  lange  unterhalten.  Beim 
Anlegen  der  Blutegel  hatte  der  Schmerz  bereits  über  eine  Stunde 
angehalten,  und  er  dauerte  nun  noch  beinahe  ebensolange,  war 
aber  dann  auf  einmal  wie  weggezaubert.  INur  zweimal  erfolgte 
noch  ein  leichtes  schmerzhaftes  Zucken,  und  mehrere  Tage  spürte 
die  Kranke  eine  kriebelnde  Empfindung  in  der  Backe,  die  sich 
aber  auch  bald  gänzlich  verlor. 

9)  Mitgetheilt  von  Masius  (1826).  Frau  N.  N.  hat 
bis  in  ihr  26stes  Jahr  ausser  einigen  unbedeutenden  Fieberanfäl- 
len die  beste  Gesundheit  genossen.  Dann  bekam  sie  eine  Febris 
lenta  nervosa.  Im  27sten  Jahre  wurde  sie  verheirathet,  und 
litt  seit  der  Zeit  häufig  an  hysterischen  Passionen,  und  —  wie 
ich  aus  den  damals  gebrauchten  Arzneien  schliessen  zu  müssen 
glaube  —  an  Blennorrhöen  des  Darmkanals.  Als  sie  vor  drei  Jah- 
ren nach  Rostock  kam,  schien  ihre  Gesundheit  sehr  fest;  nur 
klagte  sie  über  öfteren  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  und  ijber 
mehrere  hohle  Zähne.  Sie  ist  eine  sehr  lebhafte  Frau  voll  Mun- 
terkeit und  Lebenslust.  Bei  meiner  Kranken  machten  Zahn- 
schmerzen den  Anfang  der  Leiden  im  Herbste  1820.  Nachdem 
Blutegel ,  ableitende  und  örtliche  Mittel  ohne  irgend  einige  Lin- 
derung angewandt  worden  waren,  wurden  einige  cariöse  Zähne 
weggenommen,  welches  einige  Zeit  Erleichterung  verschaff"te. 
Es  waren  aber  zu  viele  schadhafte  Zähne  vorhanden,  als  dass  dies 
von  Dauer  hätte  sein  können.  Auffallend  litten  schon  ihre  Ver- 
dauungsorganc.  Nachdem  die  Kranke  so  bis  gegen  Weihnachten 
hingebracht  hatte  und  gerade  damals  von  Zahnschmerzen  so  ziem- 
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lieh  frei  war,  machte  sie  eine  Reise  10  Meilen  von  liier.  Es  war 
sehr  kalt  und  mitunter  stürmisch ,  und  blieb  dies  auch  bis  nach 
ihrer  Wiederliunft.  Sction  am  folgenden  Tage  nach  derselben 
klagte  sie  über  lleissen  in  der  ganzen  recliten  Seite  des  Kopfes, 
besonders  in  der  Wange  und  den  Zahnhöhlen,  welches  allmälig 
bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade  zunahm.  Am  dritten  Abend  gegen 
5  Uhr  bekam  sie  heftigen  Frost  mit  nachfolgender  starker  Hitze, 
die  jedoch  nur  gering  remittirte.  Der  Schmerz  war  in  der  Nacht 
fürchterlich  heftig,  die  rechte  Seite  des  Gesichts  sehr  roth,  die 
Augen  glänzten,  der  Puls  zeigte  das  akute  entzündliche  Leiden, 
wozu  beinahe  alle  Glieder  der  Familie,  vom  Grossvater  her  bis 
auf  die  Enkel,  sehr  geneigt  sind.  Nach  einer  streng  antiphlogisti- 
schen Behandlung  und  durch  die  zur  gehörigen  Zeit  eingeleitete 
antirheumatische  Methode  wurde  die  Kranke  so  weit  hergestellt, 
dass  sie  »ach  siebzehn  Tagen  das  Bett  verlassen  konnte;  jedoch 
war  keineswegs  aller  Schmerz  verschwunden,  sondern  dieser 
stellte  sich  noch  als  leichteres  lleissen  zu  unbestimmten  Zeiten, 
selbst  mitten  in  der  Nacht  ein.  In  der  Mitte  Februars,  wo  die 
Witterung  sehr  stürmisch  und  nasskalt  war,  wurde  der  rheuma- 
tische Schmerz  von  Neuem  heftiger,  und  dazu  kamen  noch  die 
fürchterlichsten  Zahnschmerzen,  so  dass  das  Leiden  der  Kranken 
sehr  gross,  jedoch  immer  nur  ein  unbedeutendes  Vorspiel  von 
dem  war,  was  sie  noch  zu  erdulden  hatte.  Alle  bekannten  Mittel 
wurden  nach  einander  gegeben,  ohne  dass  eine  bedeutende  Besse- 
rung erfolgte;  nur  zu  lindern  vermochte  ich  das  Uebel  durch 
reichliches  Trinken  des  Decocts  der  Sarsaparille.  Ihr  Appetit 
war  bis  dahin  mehrentheils  sehr  leidlich ,  manchmal  sehr  gut  ge- 
wesen; ja,  die  Schmerzen  waren  gar  nicht  selten  während  der 
Mahlzeit  gewichen,  und  hatten  sich  dann  erst  mehrere  Stunden 
nach  derselben  wieder  eingestellt.  Jetzt  aber,  gegen  Ende  Aprils, 
entwickelte  sich  ein  gastrischer  Zustand ,  der  sich  anfangs  durch 
Vollheit  nach  dem  Essen,  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  und 
Hartleibigkeit  zu  erkennen  gab.  Es  folgten  bald  noch  deutlichere 
gastrische  Symptome,  und  so  war  ich  genöthigt,  eine  geraume 
Zeit  ausleerende  Mittel  zu  geben,  die  mit  sichtbarer  Euphorie 
sowohl  für  den  allgemeinen  Zustand,   als  für  das  Lokalleiden  ge- 
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braucht  wurden.  Der  rheumatische  Schmerz  wurde  bis  auf  ein 
Minimum  heruntergebracht,  und  da  auch  die  Zahnschmerzeil 
schwiegen,  so  erholte  sich  die  Kranke  binnen  kurzer  Zeit  zum 
Be^vundern.  Von  roborirenden  Mittehi  musste  ich  ganzlich  ab- 
stehen, da  die  Kranke  kein  einziges  vertrug,  vielmehr  jedesmal 
Beängstigung  und  erneuerten  Schmerz  danach  verspüren  wollte. 
Fliichtige  Reizmittel  waren  ihre  grössten  Feinde.  Ausleerende 
Mittel,  wozu  die  Kranke  selbst  einen  wahren  Drang  spürte,  indem 
sie  zugleich  bemerkte,  dass  sie  ihr  in  dem  früher  überstandenen 
schleimigen  Nervenfieber  so  vorzügliche  Dienste  geleistet  hätten, 
halfen  auch  nur  allein.  Dass  die  Kranke  durch  die  lange  Zeit,  wo 
sie  nur  die  Ziramerluft,  und  zwar  —  trotz  meines  inständigen 
Bittens  —  eine  für  Ungewohnte  nicht  auszuhaltende  Temperatur 
desselben  genossen  hatte,  gegen  die  Eindrücke  einer  abweichen- 
den Temperatur  sehr  empßndlich  geworden  sein  musste,  Hess 
sich  erwarten.  Desto  weniger  konnte  es  befremden,  dass  nach 
einem  von  mir  selbst  an  einem  warmen  Tage  zugestandenen  Be- 
suche bei  einer  Freundin,  wo  die  von  Schmerzen  fast  ganz  freie, 
sehr  lebhafte  ßeconvalescentin  aus  einem  geheizten  Zimmer  plötz- 
lich in  ein  anderes  gar  nicht  geheiztes  trat,  fast  in  demselben 
Momente  lebhaften  Schmerz  an  der  alten  Stelle  spürte,  der  noch 
an  demselben  Abend  heftiger  als  jemals  wurde,  und  ein  neues 
Lager  von  mehreren  Wochen  zur  Folge  hatte.  Das  Unterschei- 
dende dieses  Anfalls,  welches  ich  freilich  erst  nach  mehrtägiger 
Beobachtung  entdecken  konnte,  war,  dass  der  Schmerzanfall  einen 
regelmässig  intermittirenden  Typus,  und  zwar  einen  dreitägigen, 
mit  ganz  deutlichem  Allgemeinleiden  hatte,  so  dass  am  zweiten 
Tage  kaum  ein  leichter  Schmerz  gefühlt  wurde.  Neue  gastrische 
Beschwerden,  die  ich  erst  beseitigen  musste,  machten  es  mir  un- 
möglich, den  Typus  vor  der  Hand  zu  berücksichtigen;  als  aber 
aller  Verdacht  von  gastrischen  Leiden  gehoben  war,  gab  ich  un- 
gesäumt an  dem  schmerzfreien  Tage  China,  wiewohl  in  der  ängst- 
lichen Erwartung,  die  Kranke  werde  sie  nicht  vertragen.  Allein 
sie  spürte  keine  sonderliche  Unbequemlichkeit  danach,  und  nach 
fünf  noch  folgenden  Paroxysmen  des  Schmerzes,  die  aber  immer 
gelinder  verliefen,   war  derselbe  fast  gänzlich  verschwunden.     Die 
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uiigünsUgiB  Frühlingswitterung  des  Jahres  1821  hatte  für  meine 
Kranke  mancherlei  Nachtheile,  besonders  aber  den,  dass  sie  in 
der  Stube  bleiben  musste  und  fortfuhr,  übermässig  einzuheizen, 
und  sich  so  immer  empfindlicher  gegen  die  Eindrücke  der  äusse- 
ren Luft  zu  machen.  Die  unbedeutendste  Zugluft,  eine  veränderte 
Temperatur  des  Schlafzimmers  gegen  die  des  Wohnzimmers ,  und 
so  umgekehrt,  machte  fast  augenblicklich  starkes  Reissen  in  der 
leidenden  Seite  des  Gesichts.  Ihre  kränkliche  Reizbarkeit  hatte 
in  hohem  Grade  zugenommen;  die  ganze  sensible  Sphäre  ihres 
Organismus  war  überhaupt  sehr  ergriffen.  Ich  Hess  jetzt  die  Sas- 
saparille mit  einem  Aufgusse  von  Clienopod.  amhrosioid.  nehmen, 
musste  aber,  zumal  da  der  Appetit  zuweilen  reichlich  befriedigt 
wurde,  auf  den  trägen  Darmkanal  durch  Abführungsmittel  wirken, 
die  auch  jetzt  ungemein  wohl  bekamen.  Sie  fing  an,  sich  nach 
und  nach  merklich  zu  erholen.  Endlich  in  der  Mitte  des  Monats 
Juni  war  sie  unter  dem  Gebrauche  der  genannten  Mittel,  bis  auf 
eine  dumpfe  Empfindung  in  der  rechten  Wange,  so  weit  herge- 
stellt, dass  sie  bei  ziemlich  warmer  Witterung  ausgehen  konnte. 
Schon  dachte  ich  daran,  durch  warme  Hausbäder  zum  Gebrauch 
der  Seebäder  vorzubereiten,  als  eine  neue  und  zwar  die  fürchter- 
lichste Katastrophe  begann.  Bisher  hatte  eigentlich  nur  die 
rechte  Seite  des  Gesichts  gelitten;  die  linke  war,  Zahnschmerzen 
abgerechnet,  ganz  frei  gewesen.  Allein  am  13.  Juni  stellte  sich 
ein(3  reissende  Empfindung  im  linken  Nasenflügel,  im  Oberkiefer 
und  im  linken  Mundwinkel,  mit  auffallender  Röthe  des  Gesichtes 
ein.  Während  der  Nacht  war  dies  mehrentheils  verschwunden; 
die  Kranke  hatte  gut  geschlafen.  Aber  schon  mit  Tages-Anbruch 
begann  ein  heftiger  zuckender  Schmerz,  der  von  dem  inneren 
Augenwinkel  an  in  gerader  Richtung  bis  gegen  den  Mundwinkel 
ging,  und  sich  dann  über  denselben  hin  erstreckte.  Fast  von 
Minute  zu  Minute  nahm  der  Schmerz  zu,  er  war  anfangs  reissend, 
schneidend,  dann  bohrend.  Mit  seinem  Zunehmen  schwoll  an- 
fangs die  linke  Seite,  dann  das  ganze  Gesicht  rothlaufartig  an. 
Das  linke  untere  Augenlid  zitterte,  die  Backenmuskeln  bewegten 
sich  convulsivisch,  die  Kranke  durfte  den  Mund  kaum  bewegen, 
wenn  sie  den  Schmerz  nicht  zu  einer  noch  fürchterlicheren  Höhe 


287 

treiben  wollte.  Eine  Berührung,  selbst  die  leiseste  der  schmerz- 
haften Stelle,  vermehrte  den  Schmerz  gleichfalls.  Der  Puls  war 
hart  und  schnell,  aber  klein,  die  Temporalarterien  und  die  Dros- 
seladern klopften  heftig.  Die  acute  entzündliche  Prosopalgie  war 
hier  unverkennbar.  Ich  Hess  eine  Venäsection  von  ^X  am  linken 
Arme  vornehmen,  gab  Nitrum  und  Hess  ein  erweichendes  Klystier 
setzen,  welches  zwei  sehr  copiöse  Ausleerungen  bewirkte.  Gegen 
die  Nacht  trat  eine  sehr  deutliche  Remission  des  Schmerzes  ein, 
und  die  Kranke  schlief  über  sechs  Stunden  ziemlich  gut.  Am  fol- 
genden Morgen,  gleich  nach  9  Uhr,  nahm  der  Schmerz  auf  der 
linken  Seite  wieder  an  Heftigkeit  zu,  jedoch  stieg  er  bei  weitem 
nicht  bis  zu  dem  Grade,  wie  am  vorigen  Tage.  Der  Puls  hatte 
seine  Härte  mehrentheils  verloren,  minder  klopften  die  Carotiden 
und  Temporalarterien,  die  Zuckungen  in  den  Backenmuskeln  ka- 
men seltener.  Der  Unterleib  war  sehr  gespannt  und  hart,  die 
Kranke  spürte  ein  Gefühl  von  Schwere  in  demselben,  Poltern, 
Flatus.  Eine  Salzmixtur  bewirkte  drei  sehr  starke  Ausleerungen 
zu  grosser  Erleichterung,  so  dass  sclion  von  drei  Uhr  Nachmit- 
tags an  der  Schmerz  merklich  remittirte.  Auspinselungen  der 
Mundhöhle,  und  besonders  der  inneren  Fläche  der  linken  Wange, 
mit  einer  Mischung  aus  Und,  thehaic.  und  Gumm.  arahic.  mässig- 
ten  den  Schmerz  wenigstens  auf  Augenblicke.  Die  von  Löben- 
stein-Löbel  so  sehr  empfohlene  Salbe  vermehrte  den  Schmerz 
augenblicklich  so  sehr,  dass  die  Kranke  sich  gegen  jede  Anwen- 
dung solcher  Mittel  sehr  bestimmt  erklärte.  Am  dritten  Morgen. 
Die  Kranke  hatte  wieder  an  fünf  Stunden  sehr  gut,  mehrere  Stun- 
den unruhiger  geschlafen.  Ungefähr  um  7  Uhr  war  der  Schmerz 
imd  zwar  elektrisch  schnell  eingetreten,  seine  grösste  Heftigkeit 
dauerte  aber  nicht  über  eine  halbe  Stunde,  minder  heftig  hielt  er 
wolil  drei  Stunden  an.  Ich  empfahl  bei  der  grossen  Reizbarkeit, 
die  kaum  einen  Fusstritt  auf  dem  Teppich  vertragen  konnte,  die 
möglichste  Ruhe  und  Stille,  und  Hess  blos  Selterwasser  in  kleinen 
Gaben  trinken.  Gegen  1  Uhr  Mittags  verfiel  sie  in  einen  profusen 
Schvveiss,  einen  wahren  Sudor  madidus.  Dieser  hielt  bis  gegen 
2  Uhr  in  der  Nacht  an,  so  dass  grosse  Schweissperlen  das  Gesicht 
bedeckten.     Ans  dieser  Ursache  wurde  auch  die  Nacht  mehren- 
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theils  schlaflos  zugebracht;  erst  gegen  Morgen  schlief  sie  mehrere 
Stunden.  Am  vierten  Morgen.  Erst  gegen  11  Uhr  leises  Zucken, 
dann  stärkerer  Schmerz,  der  wohl  fiinf  V^iertelstunden  anhielt. 
Der  Puls  war  weich  und  langsam ,  der  Kopf  schien  eingenommen, 
die  Kranke  lag  in  sich  gekehrt  und  seufzte  oft.  Sie  bekam  l/ifus. 
Valerian.  mit  Spirit.  Minder. ,  nebst  Senfpflastern  an  die  Waden. 
Gleich  nach  3  Uhr  brach  wieder  ein  profuser,  fast  noch  stärkerer 
Schweiss,  als  den  Tag  zuvor  aus,  der  ununterbrochen  bis  gegea 
10  Uhr  anhielt,  und  zugleich  stellte  sich  ein  äusserst  starker 
Speichelfluss  ein.  Die  Schmerzen  waren,  bis  auf  eine  dumpfe 
Empfindung  in  der  Wange,  gänzlich  verschwunden.  Am  fünften 
Tage.  Bis  Nachmittag  3  Uhr  zwischendurch  leises  Zucken  auf 
der  kranken  Stelle,  dann  ein  Schmerzanfall  von  der  Dauer  einer 
Viertelstunde,  dem  bald  darauf  wieder  ein  allgemeiner  Schweiss 
von  mehrstündiger  Dauer  folgte.  Der  Urin  hatte  ein  starkes  Se- 
diment, die  Kranke  speichelte  wieder  viel.  Gehoben  war  nun 
freilich  dieser  heftige  Anfall  von  Prosopalgie;  allein  dass  derselbe 
für  immer  gehoben  sei,  das  konnte  ich  nach  dem,  was  vorauf- 
gegangen war,  und  bei  der  kaum  glaublichen  Empfindlichkeit  des 
Gesichts  der  Kranken,  kaum  hoffen.  Auf  ihr  Gemüth  hatte  die- 
ses neue  Leiden  einen  starken  Eindruck  gemacht,  da  sie  sich  nun 
in  Gefahr  glaubte,  von  dreifachen  Schmerzen  zugleich  befallen 
werden  zu  können.  Ich  bot  alle  meine  Ueberredungskunst  auf, 
sie  zu  beruhigen,  stellte  ihr  vor,  dass  der  letztere  Anfall  sich 
durch  deutliche  Crisen  geendigt  habe,  und  somit  gründlich  ent- 
schieden sei,  welches  doch  bei  allen  früheren  Schmerzen  auf  der 
rechten  Seite  niemals  der  Fall  gewesen.  Allein  diesmal  vermochte 
mein  Zureden  nichts.  Sie  ahnte,  der  Schmerz  werde  bald  wieder- 
kehren, zumal  da  es  schon  wieder  anfange,  in  der  rechten  Seite 
unruhig  zu  werden;  sie  wurde  raisslaunig,  im  höchsten  Grade  reiz- 
bar und  sensibel,  bekam  hysterische  Anfälle,  die  unter  lautem 
Weinen  endeten.  Ihr  Appetit  war  dabei  leidlich;  ihreCatamenien 
waren  bis  dahin  nur  einmal  über  die  Zeit  ausgeblieben,  sonst 
regelmässig  erschienen;  sie  war  sehr  hartleibig  und  hatte  stets 
nur  künstliche  OefFnung.  Ich  ersuchte  jetzt  den  Herrn  Geh.  Me- 
dicinalrath  Vogel,  dem  ich  die  Kranke  nächstens  für  Doberan  zu 
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empfehlen  gedachte,  selbige  vor  seiner  Abreise  zu  sehen.  Es 
wurden  warme  Bader,  der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Valerian. 
und  Chenopod.^  Gewöhnung  an  freiere  Luft,  und  sorgfältige  Be- 
deckung des  Gesichts  empfohlen.  Bei  aller  möglichen  Vorsicht, 
da  sie  das  Zimmer  noch  nicht  verlassen  hatte,  konnte  die  Einwir- 
kung der  Zugluft  auf  das  empfindliche  Gesicht  doch  nicht  vermie- 
den werden.  Am  26.  Juni  wurde  sie  von  einem  dem  vorigen  ähn- 
lichen Anfalle  befallen ,  der  sich  nur  dadurch  unterschied,  dass 
der  Schmerz  zugleich  auch  die  ganze  linke  ßacke  bis  gegen  die 
Spitze  des  Ohres  einnahm,  und  auch  auf  der  rechten  Seite  des 
Gesichts  sich  stark  regte,  und  der  Puls  weniger  hart  und  ge- 
schwind war,  dagegen  sich  heftigere  zickzackförmige  Bewegungen 
in  den  Backeumuskeln  einstellten.  Ich  wandte  die  vorige  Methode, 
nur  Blutegel  statt  des  Aderlasses  an,  und  binnen  fünf  Tagen  ent- 
schied sich  der  Anfall  unter  ähnlichen  heftigen  Schvveissen,  Der 
auf's  Neue  sehr  gereizte  Gemüthszustand  hatte  häufige  Orgasmen 
im  Gefässsystem  zur  Folge,  weshalb  ich  sehr  verdünnte  Schwefel- 
säure mit  Wasser  und  Syrup  trinken  Hess.  Je  näher  die  Leidende 
meinem  Herzen  aber  war,  desto  mehr  wünschte  ich  mir  einen 
Collegen  zur  Seite,  und  so  wurde  einer  unserer  erfahrensten  und 
geschicktesten  Praktiker,  Hr.  Prof.  Brandenburg,  herzuge- 
rufen. Es  wurde  beschlossen,  dass  die  Kranke  bei  der  eingetre- 
tenen warmen  Witterung  die  Gartenluft  geniessen  solle  —  welches 
auch  für  ihren  Gemüthszustand  sehr  vortheilhaft  sein  könne  — 
dass  sie  dann  nach  einiger  Zeit  mit  lauwarmen  Malzbädern  anfan- 
gen, bis  dahin  die  Schwefelsäure,  welche  ihr  so  wohl  bekam,  fort- 
setzen, und  auf  den  Unterleib  durch  Digestive  gewirkt  werden 
solle.  In  den  ersten  fünf  Tagen  befand  sich  die  Kranke  ganz  vor- 
züglich, sie  erholte  sich  zusehends,  und  fing  daher  am  sechsten 
Tage  an,  warm  zu  baden.  Sei  es  nun,  dass  das  Bad  den  Tag  dar- 
auf nicht  warm  genug  war,  oder  dass  sie  sich  beim  Ankleiden  er- 
kältet hatte,  noch  nicht  zwei  volle  Stunden  nach  dem  Baden  be- 
kam sie  einen  so  heftigen  Anfall  des  Gesichtsschmerzes,  wie  zuvor 
noch  nie,  zugleich  aber  mit  dem  heftigsten  lleissen  in  der  rechten 
Seite  des  Gesichts  und  dem  ganzen  Kopfe,  und  einem  Anschwellen 
aller  dieser  Theile,    wie  zuvor  noch  gar   nicht.     Der  Schmerz 

19 


290 

rausste  diesmal  gränzenlos  sein,  denn  die  sonst  muüiige  Dulderin 
hatte  ihre  Fassung  beinahe  verloren.  Der  nervöse  Zustand  (der 
sich  auch  durch  den  kleinen  zitternden  Puls  zu  erkennen  gab)  der 
Kranken  widerrieth  die  Behandlung  der  früheren  Anfälle,  und 
dringend  bat  die  Kranke  nur  um  einige  Linderung.  Da  sie  Ophun 
unter  keiner  Form  vertrug,  so  genehmigte  mein  Herr  College  die 
Anwendung  der  Blausäure,  nicht  aber  der  concentrirten,  sondern 
der  Jqua  hydrocyanica  vegetabilis.  Niemals  (in  einer  28jähri- 
gen  Praxis)  erinnere  ich  mich,  in  einem  grossen  üebel  eine  schnel- 
lere glückliche  Wirkung  gesehen  zu  haben.  Die  Kranke  bekam 
zuerst  10  Tropfen  mit  Kirschwasser  und  Syrup.  Sie  selbst  be- 
schrieb die  fast  augenblickliche  Empfindung  nach  dem  Einnehmen 
auf  folgende  Art :  „Es  sei  ihr  wunderlich  danach  zu  Muthe  ge- 
worden, wie,  wisse  sie  eigentlich  selbst  nicht;  aber  als  wenn  eine 
grosse  Revolution  in  ihr  vorgegangen  sei."  Nach  einer  Viertel- 
stunde war  fast  aller  Schmerz  weg.  Als  dieser  nach  einer  Stunde 
wiederkehrte,  wurden  abermals  10  Tropfen  genommen;  fast  die- 
selbe Empfindung  und  gänzliches  Aufhören  des  Schmerzes.  Erst 
vier  Tage  darauf  kam  ein  neuer  Schmerzanfall,  der  ebenso  be- 
zwungen wurde.  Unter  ziemlich  günstigen  Aussichten  ging  sie 
nun  10  Tage  darauf,  von  Anfällen  des  Gesichtsschmerzes  damals 
ganz  frei,  nach  Doberan,  wo  sie  sich  in  den  ersten  Tagen,  beim 
Gebrauche  der  warmen  Seebädir  und  der  Dampfdouche,  ziemlich 
wohl  befand,  auch  die  Luft  sehr  gut  vertragen  konnte.  Allein 
plötzlich,  ohne  dass  die  Ursache  deutlich  war,  bekam  sie  einen 
so  heftigen  Anfall,  wie  vorher  noch  nie,  der  beinahe  vierzehn 
Tage  anhielt,  und  wieder  unter  profusen  Schweissen  und  kriti- 
schem Urine  abzog.  Nur  die  Blausäure,  auf  vorhin  angegebene 
Art,  vermochte  die  entsetzlichen  Schmerzen  zu  lindern,  nicht 
aber  ganz  zu  heben. 

10)  Mitgetheilt  von  Vaidy  (1820).  Bei  einem  übrigens 
gesunden  Soldaten  entstand  plötzlich  beim  Erwachen  am  1.  Juli 
1820  in  dem  nervus  cutaneus  externus  des  linken  Unterschenkels, 
da,  wo  er  über  den  Knochen  weggeht,  ein  so  heftiger  Schmerz, 
dass  man  ihn  sogleich  in  das  Hospital  bringen  rausste.  Ich  fand 
den  Krauken  in  einer   ausserordentlichen  Angst,   in  der  er  mit 
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grossem  Geschrei  Hülfe  verlangte.  Sogleich  liess  ich  ihm  dreissig 
Blutegel  an  das  schmerzende  Bein  setzen.  Bei  meinem  Wieder- 
kommen am  Abend  fand  ich  ihn  ruhig;  er  spürte  nichts,  als  ein 
sehr  erträgliches  Ämeisenkriechen.  Die  Nacht  war  ruhig  und  am 
folgenden  Tage  hatte  der  Schmerz  vollkommen  aufgehört,  um  nie 
mehr  wiederzukommen. 

11)  Mitgetheilt  von  Richmond  (1821).  Eine  dreis- 
sigjäluige  magere  Dame,  zartgebaut,  hatte  vor  11  Jahren  einen 
Stoss  von  einer  Kuh  auf  der  einen  Seite  des  Unterkiefers  bekom- 
men, und  es  war  bald  darauf  ein  Knochensplitter  losgegangen; 
sieben  Jahre  nachher  bekam  sie  an  dieser  Stelle  einen  heftigen 
Schmerz,  der  längs  dem  Unterkiefer  lief,  und  besonders  den  Kinn- 
nerven  befiel;  er  kam  nach  Zwischenräumen  wieder,  war  höchst 
quälend  und  zeigte  sich  als  ein  wahrer  Gesichtsschmerz.  Ueber- 
zeiigt  von  der  Unwirksamkeit  der  Nervendurchschneidung  suchte 
llichmond,  nach  Abernethy's  Ansicht  verfahrend,  durch 
Einwirkung  auf  die  Absonderungen  im  Unterleibe  die  Aufregung 
zu  besänftigen.  Blutegel  und  Blasenpflaster  wurden  auch  ange- 
wendet, und  schafften  auch  auf  kurze  Zeit  Erleichterung.  Als 
darauf  Richmond  Ilutchinson's  Buch  las,  gab  er  dreimal 
täglich  ein  Quentchen  kohlensaures  Eisen.  Nach  acht  Tagen  fand 
sich  die  Kranke  sehr  erleichtert,  bekam  aber  einen  starken  Spei- 
chelfluss;  die  Kranke  liess  deshalb  das  Eisen  weg,  und  der  Spei- 
chelfluss  hatte  darauf  aufgehört.  Sie  fing  hierauf  das  Mittel  wie- 
der an,  was  auch  noch  günstig  auf  das  Aussehen  der  Zunge  und 
den  Geschmack  wirkte,  die  vorher  nie  rein  gewesen  war,  und 
obgleich  es  ihr  etwas  Druck  in  dem  Magen  machte,  nahmen  Ess- 
lust und  Kräfte  doch  zu.  Sie  brauchte  das  Eisen  regelmässig 
fort,  bis  vor  Kurzem  der  Schmerz  sie  gänzlich  verlassen  hat. 

12)  Mitgetheilt  von  Jeffreys  (1823).  Der  Wundarzt 
Jeffreys  in  London  stellte  ein  zwanzigjähriges  Landmädchen, 
welches  seit  14  Jahren  am  Gesichtsschmerz  linker  Seits  so  sehr 
gelitten  hatte,  dass  säramtliche  Muskeln  des  afficirten  Theils  ge- 
lähmt worden  waren,  dadurch  her,  dass  er  ihr  ein  Stückchen 
Porcellan  aus  der  Mitte  der  Wange  schnitt,   welches  sie  sich  in 
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ihrem  sechsten  Lebensjahre,    beim  Fallen  mit  einer  porcellanenen 
Tasse,  hineingestosscn  hatte. 

13)  Mitgetheilt  von  J.  Webster  (1825).  Frau  Good, 
32  Jahre  alt,  verheirathet  und  seit  sechs  Monaten  schwanger, 
wurde  am  10.  Febr.  1825  in  das  St.  Georgs  und  St.  James  Dispen- 
sary  aufgenommen.  Bei  ihrer  Aufnahme  wurde  gesagt,  dass  ihr 
ohngefiihr  vor  vier  Monaten  wegen  eines  Kopfschmerzes  mit 
Schwindel  zur  Ader  gelassen  worden  war.  In  dem  Augenblicke, 
wo  die  Vene  geöffnet  wurde,  fühlte  sie  einen  äusserst  qualvollen 
Schmerz,  welcher  sehr  verscliieden  von  demjenigen  war,  den  sie 
vorher  von  dieser  Operation  bekommen  hatte.  Während  das  Blut 
floss,  fiel  sie  in  eine  Ohnmacht,  welche  fast  eine  Stunde  lang 
dauerte.  Die  Wunde  heilte  gut,  und  während  einer  Woche  nach 
der  Operation  war  sie  von  Beschwerden  frei.  Zu  Ende  dieser 
Zeit  bekam  sie  einen  heftigen  Schmerz,  welcher  von  der  Beuge 
des  Ellenbogens  ausging  und  sich  von  der  inneren  Seite  des  rech- 
ten Vorderarmes  herab,  längs  dem  inneren  nervus  cutaneus  bis 
zu  der  Hand  erstreckte.  Der  Daumen,  der  Zeigefinger  und  der 
Mittelfinger  waren  auch  auf  dieselbe  Weise  afficirt.  Am  heftig- 
sten war  dieser  Schmerz  ohngefähr  zwei  Zoll  unter  dem  inneren 
condijlus  des  humerus  und  in  den  Muskeln,  woraus  der  fleischige 
Theil  des  Daumens  besteht.  Auch  waren  eine  stechende  Empfin- 
dung in  den  Fingerspitzen  und  ein  Schmerz  im  processus  spinosus 
der  rechten  scapula  vorhanden.  Diese  Schmerzen  haben  von  der 
Zeit  an  immer  fortgedauert  und  an  Heftigkeit  allmählig  zugenom- 
men. Gegenwärtig  ist  der  Schmerz  qualvoller  als  jemals,  vorzüg- 
lich in  dem  oberen  Theüe  des  Vorderarmes  und  in  der  Narbe  der 
Vene  5  aber  niemals  erstreckt  er  sich  über  diesen  Punkt  hinaus, 
und  es  ist  keine  Anschwellung  des  Gliedes  vorhanden  gewesen, 
dessen  Gebrauch  sie  fast  verloren  hat.  Die  Nacht  über  fühlt  sie 
Immer  mehr  Schmerz,  vorzüglich  wenn  sie  im  Bett  warm  wird. 
Sie  hat  niemals  an  Rheumatismus  gelitten  und  ihr  allgemeiner  Ge- 
sundheitszustand ist  gut,  wiewohl  die  Zunge  ehi  wenig  belegt 
und  eine  geringe  Hartleibigkeit  vorhanden  ist.  Vor  ilirer  Auf- 
nahme waren  ihr  einige  eröffnende  Mittel  verschrieben,  und  ein 
Blasenpflaster  auf  die  Schulter  gelegt  worden;  auch  waren  mit 
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Spirituosen  Mitteln  durchgefeuchtete  flanellene  Lappen  auf  den 
Vorderarm  gelegt  worden.  Aber  keiiis  von  diesen  Mitteln  ver- 
schaffte ihr  Erleichterung.  Vom  10.  Februar  bis  zum  10.  März 
halte  sie  das  Dispensary  regelmässig  besucht,  und  Aloe,  Queck- 
silber und  Colocynthis ,  sowie  auch  salinische  Mittel,  Kampfer, 
Valeriana  und  Asa  foetida  genommen.  Es  wzvgxx  Aleali  volatile^ 
Kampfer  -  und  Seifenliiiiraente  mit  Tindura  Opii  in  den  Vorder- 
arm eingerieben  und  warme  Fomentationen  aufgelegt  worden. 
Aber  alle  diese  Mittel  hatten  den  Schmerz  nicht  im  Geringsten 
vermindert.  Das  einzige  Mittel,  welches  Erleichterung  zu  ver- 
scliaffen  schien ,  war  ein  grosses  Blasenpflaster,  welches  sich  von 
der  Armbeuge  bis  zum  Handgelenk  erstreckte.  So  lange  der  Aus- 
flugs dauerte,  war  der  Schmerz  etwas  leichter.  Aber  nachher 
wurde  er  heftiger  als  zuvor,  und,  um  mich  ihrer  eigenen  Worte 
zu  bedienen,  ,,die  Pein  war  dann  so  gross,  dass  sie  sich  lieber 
würde  den  Arm  haben  abschneiden  lassen  ,  als  den  Schmerz  län- 
ger ertragen  haben."  Nachdem  jedes  Mittel  fehlgeschlagen  hatte, 
wurde  beschlossen,  die  Akupunktur  vorzunehmen.  Demnach  führte 
Herr  David  Duncan,  ein  erfahrener  Zögling,  welcher  den  Fall 
vom  Anfang  an  unter  seiner  Aufsicht  gehabt  hatte,  am  13.  März  in 
Gegenwart  des  Herrn  Bacot  und  der  Herren,  welche  gewöhnlich 
das  Dispensary  besuchen,  die  Nadel  an  zwei  verschiedenen  Punk- 
ten in  den  oberen  und  inneren  Theil  des  Vorderarmes  fast  |  Zoll 
tief  ein.  Dasselbe  geschah  am  Ballen  des  Daumens,  bis  die  Na- 
del fast  bis  durch  die  Hand  durchdrang.  Bei  jeder  Einführung 
wurde  die  Nadel  sowohl  herumgedreht,  doch  blieb  sie  niemals 
länger  als  zwei  Secunden  lang  eingestochen.  Es  folgte  keine  Blu- 
tung und  die  Patientin  fühlte  wenig  Schmerz  danach,  ausgenom- 
men wenn  die  Nadel  in  die  Muskeln  des  Daumens  vordrang.  Zwei 
Tage  danach  blieb  der  Schmerz  am  Vorderarm  und  dem  Daumen 
unvermindert,  und  er  vt'ar  nun  von  grosser  Erstarrung  des  Glie- 
des begleitet.  Am  dritten  Tage  war  der  Schmerz  viel  leichter, 
und  die  Erstarrung  hatte  aufgehört.  Am  nächsten  Morgen  fühlte 
sie  sich  ganz  frei  von  Schmerz  oder  irgend  einer  anderen  Be- 
schwerde. Am  9.  Mai  kam  sie  ihrem  Versprechen  gemäss  in  das 
Dispensary.     Sie  hatte  keinen  Schmerz  wieder  empfunden,   und 
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der  Ann  ist  ebenso  gesund  und  sogar  stärker,  als  vor  dem  ersten 
Anfalle.  Vierzehn  Tage  nachher  wurde  sie  in  ihrem  Hause  be- 
sucht, wo  man  fand,  dass  sie  immer  noch  frei  von  einer  Rück- 
kehr der  Krankheit  war. 

14)  Mit get heilt  von  Trousseau  (1841.)  Eine  Dame 
litt  seit  1829  an  einer  Neuralgia  temporalis  ^  die  einen  so  hefti- 
gen Charakter  angenommen  hatte,  dass  in  sehr  kurzer  Zeit  ihre 
Haare  weiss  wurden  und  eine  beträchtliche  Härte  erlangten.  Die 
Schmerzen  setzten  kaum  aller  2  oder  3  Monate  einige  Tage  aus. 
Vergeblich  wurden  endermatische  Applicationen  des  Moryhium 
und  Friktionen  mit  dem  Extr.  Sirammoii.  angewendet,  vergebens 
noch  viele  andere  Mittel;  nichts  vermochte  die  Schmerzen  zu 
niildern,  bis  endlich  der  zu  Rathe  gezogene  Trouss  e au  aus  der 
Arteria  temporalis  zur  Ader  liess,  worauf  die  Neuralgie  augen- 
blicklich verschwand. 

In  acht  Fällen  will  überhaupt  Trousseau  diesen  Aderlas 
bei  Neuralgia  facialis  von  radikalem  Erfolg  begleitet  beobach- 
tet haben! 

Aetiologie  der  Neuralgia  iiißammatoria  und  frautna- 
tica.  Vollsaftige,  plethorische  Subjecte  in  ihren  besten  Jahren; 
Menschen  mit  sehr  empfindlichem  Hautorgan,  reizbarem  Nerven- 
system, bedeutender  Agilität  des  Blutes,  welche  sich  in  Nei- 
gung zu  Congestionen  nach  inneren  edlern  Organen  ausspricht; 
solche ,  bei  denen  eine  vorwiegende  Disposition  zu  Entzündungen 
vorhanden  ist;  Männer  weniger  häufig  als  Frauen;  sehr  reichli- 
cher Genuss  geistiger  Getränke  zugleich  mit  geschlechtlichen  Aus- 
schweifungen ;  endemische  Verhältnisse,  wie  sie  z.  B.  oben  S.  186 
von  Triest  angegeben  wurden,  überhaupt  Gegenden  und  Orte, 
welche  gegen  die  feuchten  West-  und  die  kalten  Nordostwinde 
nicht  geschützt  sind ;  Personen ,  welche  bei  ihrer  Beschäftigung 
oft  nasse  Füsse  bekommen  und  stundenlang  dieselben  nicht  trock- 
nen können,  oder  solche,  bei  denen  das  arterielle  Blutleben  sehr 
prävalirt,  wie  z.  B.  Metzger;  bei  allen  diesen  ist  eine  besondere 
Prädisposition  zu  entzündlichen  Neuralgieen  verbanden,  wie  sich 
aus  der  Zusammenstellung  vieler  Beobachtungen  ergiebt.  Die 
traumatische  Neuralgie  entsteht,   wie  schon  aus  dem  Namen  her- 
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vorgeht,  nur  aus  Verletzung  eines  Gefühlsnerven  oder  durch 
fremde  Körper,  welche  bei  längerem  Verweilen  in  Wunden  einen 
Gefühlsnerven  reizen;  die  natürliche  Folge  davon  ist  Entzündung 
des  Neiirilems  und  Neuritis.  Gelegenheitsursachen  zur  Entste- 
hung der  Neuralgia  inflammatoria  lassen  sich  gar  nicht  immer 
auffinden;  oft  entsteht  sie  ohne  alle  denkbare  äussere  Veranlas- 
sung, in  anderen  Fällen  reicht  ein  Zugwind,  ein  Schrecken,  über- 
haupt eine  heftige  Geniüthsbewegung  hin,  die  Neuralgie  zu  er- 
zeugen. 

Nosographie,  Die  entzündliche  Neuralgie  tritt  entweder 
mit  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Fieber,  oder  ohne  dieses 
fast  immer  plötzlich  auf.  Der  Kranke  bekommt  mit  einem 
Male  einen  furchtbaren,  anfangs  bohrenden,  stechenden,  später 
klopfenden  Schmerz,  welcher  sich  schnell  über  den  Verlauf  und 
die  Verzweigung  des  ergriffenen  Nerven  verbreitet,  von  furcht- 
barer Heftigkeit  ist,  bei  dem  sich  sehr  oft  Röthung  und  Anschwel- 
lung der  umgebenden  Theile  zeigt,  und  der  oft  mehrere  Stun- 
den, ja  Tage  anhält,  ehe  eine  wirkliche  Interniission  eintritt. 
Solche  Kranke  können  meistens  auch  nicht  das  unbedeutendste 
Wärmegefühl,  welches  auf  die  schmerzhafte  Stelle  trifft,  ertra- 
gen ,  und  steigert  ein  solches  die  Wulh  des  Schmerzes  bis  zum 
Unerträglichen;  ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  der  leisesten  Be- 
rührung des  schmerzhaften  Theiles.  Der  Körper  ist  dabei  mei- 
stens ganz  kalt,  die  Haut  durchaus  trocken  und  unthätig,  der 
Stuhl  angehalten.  Ist  Fieber  zugegen,  so  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len der  Puls  voll  und  hart,  gespannt  und  gross,  mitunter  be- 
deutend beschleunigt,  sehr  selten  langsamer,  oft  auch  unter- 
drückt, frequent  und  härtlich,  wie  bei  Peritonitis;  bei  Neural- 
gia facialis  klopfen  die  Carotiden  und  Temporalarterien  sehr  hef- 
tig und  sichtbar,  und  klagt  der  Kranke  dabei  über  sehr  grosse 
Schwere  des  Kopfes ;  bei  Neuralgia  ischiadica  sind  Fieberbewe- 
gungen, wie  es  scheint,  überhaupt  seltener.  Sehr  häufig  findet 
bei  solchen  Kranken  auch  während  des  Anfalls  bedeutende  Op- 
pressio  pectoris  Statt.  Bei  dieser  Form  der  Gesichtsneuralgie 
thränen  die  Augen  ^  der  Speichel  fliesst  in  Menge  aus  dem  Mund. 
Meistens  exacerbirt  der  Schmerz  gegen  Morgen ,  während  er  ge- 
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gen  Abend  und  bei  Nacht  gern  nachlässt  und  intermitürt.  Besteht 
die  Krankheit  einige  Tage,  so  gesellt  sich  dann  gern  ein  Gaslri- 
cismus  dazu,  der  in  Mangel  an  Appetit,  belegter  Zunge,  üblem 
Geschmack  im  Munde,  Stuhlverhaltung  oder  wässeriger  Diarrliöe 
sich  ausspricht.  Thilenius,  Steinbuch  u.  A.  beobacliteten 
bei  der  Neuralgia  facialis  inflammatoria  sehr  oft  einen  hocli- 
rothen  Zahnfleisch  ran  d,  und  ist  dieses  Zeichen  auch  ge- 
wiss ein  sehr  .beachtenswerthes  für  entzündliche  Prosopalgie, 
durchaus  aber  kein  constantes.  Ingleichen  vvüthet  der  Schmerz  bei 
der  entzündlichen  Neuralgie  häufig  auch  in  den  Zähnen,  der  Zun- 
ge, den  Lippen,  dem  ganzen  Zahnfleisch,  dem  Kinn,  um  und  in 
dem  Auge  bis  zum  Ohre;  das  Auge  röthet  sich,  wird  lichtscheu 
und  thränt,  und  das  Ohr  wird  gegen  das  leiseste  Geräusch,  das 
äussere  Ohr  gegen  die  leichteste  Berührung  emfindlich.  Der 
Schmerzanfall  endet  bei  jeder  entzündlichen  Neuralgie  unter  dem 
Eintritt  sehr  profuser  Schweisse. 

Complication.  Nur  mit  Neuralgia  rheumatica  findet 
sich  die  entzündliche  Neuralgie  complicirt;  liier  wird  dann  die 
Diagnose  doppelt  schwer,  da  beide  in  manchen  Symptomen  grosse 
Aehnlichkeit  haben. 

Diagnose.  Die  entzündliche  Neuralgie  charakterisirt  sich 
hauptsächlich  vor  anderen  durch  den  stechenden,  dann 
bohrenden,  zuletzt  klopfenden  Schmerz;  ausserdem 
müssen  als  diagnostische  Momente  von  minderer  Bedeutung  fol- 
gende betrachtet  werden :  die  trockene,  uuthätige  Flaut,  deren 
Temperatur  während  des  Aufalls  constant  vermindert  ist;  das 
Klopfen  der  Arterien  in  der  Nähe  der  schmerzhaften  Stelle;  die 
eintretende  Anschwellung  und  Röthung  in  den  diese  umgebenden 
Theilen;  die  Vermehrung  des  Schmerzes  durch  die  geringste 
Wärme ;  die  Beendigung  des  Anfalls  durch  Eintreten  eines  hefti- 
gen Schweisses.  Auf  das  Zugegensein  oder  Fehlen  von  Fieber- 
bewegungen ist  in  diagnostischer  Beziehung  nichts  zu  geben.  Bei 
entzündlicher  Gesichtsneuralgie  ist  das  Vorhandensein  des  rothen 
Zahnfleischrandes  besonders  zu  berücksichtigen.  Chronische  ent- 
zündliche Neuralgieen  sind  schwerer  zu  erkennen  als  akute;  doch 
wird  der  eben  angegebene  Symptomencomplex  immer  ein  ziem" 
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lieh  sicherer  Leiter  sein.     Ueber  die  Diagnose  der  traumatischen 
Neuralgie  braucht  nichts  erwähnt  zu  werden. 

Ausgänge.  ])In  Genesung,  als  Beseitigung  der  örtlichen 
Entzündung  durch  Blutentziehungen,  Derivantia,  Antiphlo^istica 
und  Sedativa;  oder  durch  Abscessbildung  in  der  Gegend  der 
schmerzhaften  Stelle  und  Entleerung  des  Abscesses  (Marcus, 
1826,  S.  132). 

2)  In  theilweise  Genesung,  durch  Schwächei-vverden  und  län- 
geres Aussetzen  der  Paroxysnien,  aber  dabei  bleibende  Neigung 
zu  Recidiven. 

3)  In  die  habituelle  Neuralgie. 

Die  Dauer  der  entzündlichen  Neuralgie  ist  verschieden;  sie 
besteht  von  10  — 14  Tagen  bis  zur  Dauer  einer  gleichen  Zahl 
von  Jahren,  verliert  aber  dann  in  der  Regel  ihren  phlogistischen 
Charakter  und  wird  zur  habituellen  Algie.  Dasselbe  gilt  von  der 
traumatischen  Neuralgie. 

Prognose.  Diese  ist  verschieden  nach  Constitution,  Alter 
des  Kranken,  Lebensweise,  nach  der  Zeit,  zu  welcher  der  Kranke 
in  Behandlung  kommt.  Bei  sehr  reizbaren,  schwächliclien  ,  ner- 
vösen Personen  ist  sie  ungünstig,  ingleichen  bei  sehr  saftigen. 
Sie  ist  ungünstig  bei  Personen,  welche  in  diätetischer  Hinsicht  das 
Maass  gern  überschreiten,  opulent  leben ;  welche  eine  feine,  sehr 
reizbare  Haut,  und  überhaupt  eine  Neigung  zu  entzündlichen 
Krankheiten  haben ;  sie  ist  im  Ganzen  ungünstiger  bei  Frauen, 
namentlich  solchen,  welche  nahe  an  der  Dekrepiditätsperiode 
stehen  oder  dieselbe  bereits  überschritten  haben;  günstiger  bei 
Männern.  Hat  diese  Neuralgie  schon  lange  bestanden,  sind  schon 
viele  Mittel,  namentlich  iVarco/jca,  vergeblich  angewendet  worden, 
sind  die  entzündlichen  Symptome  schon  in  den  Hintergrund  ge- 
treten, und  haben  sich  bedeutende  Störungen  im  Digestionsappa' 
rat  allmählig  entwickelt ,  so  ist  die  Prognose  stets  sehr  misslich. 
Besser  ist  sie  in  frischeren  Fällen ,  am  besten  bei  entzündlichen 
Neuralgieen,  welche  mit  Fieber  auftreten;  besser  wenn  noch 
keine  Recidive  Statt  gefunden  haben.  Ungünstiger  gestaltet  sich 
dieselbe  bei  vorhandener  Complikation  mit  Rheumatismus,  schon 
wegen  der  hier  erschwerten  Diagnose.     Dürftigkeit  des  Kranken, 
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schlechte  Wohnung  und  dergleichen  verschh'mmern ,  wie  bei  allen 
Krankheiten ,  auch  hier  die  Prognose.  Ebenso  ist  die  Prognose 
bei  der  traumatischen  Neuralgie  im  Allgemeinen  als  misslich  zu 
bezeichnen,  namentlich  dann,  wenn  eine  merkliche  Verletzung 
eines  Nerven  Statt  fand ;  giinstlger  wenn  durch  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  in  die  Weichtheile  und  längeres  Verbleiben  darin 
ein  nahe  gelegener  sensibler  Nerv  gereizt  wird ,  da  dann  gewöhn^ 
lieh  mit  der  Entfernung  desselben  und  darauffolgender  antiphlo- 
gistischer Behandlung  die  Algie  verschwindet. 

Therapie.  Bei  jeder  entzündlichen  Neuralgie  ist  Haupt- 
indikation:  Beseitigung  der  örtlichen  Entzündung.  Am  sicher- 
sten scheint  man  dies  auf  folgendem  Weg  zu  erreichen :  Erlauben 
es  die  Kräfte  des  Kranken  einigerraassen,  so  wird  ein  starker 
Aderlass  am  Arm  oder  Fuss  am  zweckmässigsten  die  Behandlung 
eröffnen  (der  später  oft  wiederholt  werden  muss),  zugleich  mit 
der  Applikation  einer  hinreichenden  Zahl  von  Blutegeln  in  die 
Nähe  der  schmerzhaften  Stelle.  Damit  ist  die  innerliche  Anwen- 
dung des  Salpeters  und  der  Aq.  Laurocer.  in  starken  Gaben  zu 
verbinden,  welchen  Mitteln  in  Fällen,  wo  gleich  zu  Anfang  Di- 
gestionsbeschwerden, belegte  Zunge,  übler  Geschmack  im  Munde 
verbanden  sind,  zwei  bis  drei  starke  Dosen  Calomel  und  Jalapp. 
zweckmässig  vorausgeschickt  werden.  Bei  Gesichtsneuralgie  wer- 
de« heisse  Fussbäder,  Senfpflaster  auf  die  Waden  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Ist  Röthung  und  Anschwellung  in  der  Umgebung  der 
schmerzhaften  Stelle  zu  bemerken,  so  passen  alsbald  oft  wieder- 
holte Einreibungen  von  grauer  Salbe,  oder  noch  zweckmässiger 
Auflegen  eines  feinen  mit  derselben  dick  bestrichenen  Leinwand- 
läppchens ,  Aufschläge  von  Aq.  Laurocer.  auf  die  schmerzhafte 
Stelle.  Die  örtlichen  Blutentziehungen  müssen  öfter  wiederholt 
werden.  Bei  starkem  Klopfen  der  nahe  gelegenen,  Arterien 
könnte  die  von  Trousseau  empfohlene  Arteriotoraie  angewen- 
det werden.  Stets  ist  auf  reichliche  Darmentleerung  Bücksicht 
Bu  nehmen,  und  wo  diese  fehlt,  ist  sie  durch  gelinde  Abführ- 
mittel zu  bewirken.  Klystiere  können  hierzu  ebenfalls  mit  gros- 
sem Nutzen  angewendet  werden ,  entweder  Klystiere  mit  warmem 
Wasser,    oder  Belladonna-  und  Tabaksklystiere,     Hat  man  in 
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hartnäckigen  Fällen  von  dem  inneren  Gebrauch  des  Salpeters  keine 
Wirkung  gesehen ,  so  ist  vor  Allem  die  Blausäure  zur  Anwendung 
zu  empfehlen,  da  wir  kein  anderes  Mittel  besitzen,  welches  so 
gewaltig  dem  Blut  den  venösen  Charakter  aufdrückt,  und  ent- 
zündlichen Processen  entgegensteuert.  Die  Derivantia  sind  bei 
der  Behandlung  der  entzündlichen  Neuralgie  ebenfalls  sehr  wohl 
zu  berücksichtigen ,  doch  stets  mit  Vorsicht.  Denn  Vesicatore 
entweder  unmittelbar  auf  den  schmerzhaften  Theil  oder  in  seine 
Nahe  zu  legen ,  heist  fast  immer  mehr  schaden  als  nützen; 
während  sie  in  gehöriger  Entfernung,  z.  B.  bei  Neuralgia  facialis 
in  den  Nacken ,  bei  ischiadica  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
gelegt,  wesentlich  nützen.  Bei  länger  bestandener  Krankheit  ist 
auch  namentlich  von  der  endermatischen  Methode  viel  zu  erwar- 
ten (besonders  vom  Blorpliium  purum  und  vom  Strychnin).  In- 
nerlich gegeben  werden  Opium,  Belladonna^  Morphium,  Ve- 
ratrin,  Strychnin,  Aconit^  Dulcamara  bei  entzündlichen  Neu- 
ralgieen  in  der  Regel  schlecht  vertragen ;  vor  Allem  gilt  dieses 
aber  vom  Opium  und  seinen  Tinkturen.  Dass  man  sich  überhaupt 
bei  der  Behandlung  der  meisten  Neuralgieen  vor  der  zu  frühzeiti- 
gen inneren  Anwendung  der  narkotischen  Mittel  zu  hüten  habe, 
das  lehrt  die  Erfahrung  der  meisten  Beobachter,  und  kann  nicht 
genug  davor  gewarnt  werden. 

Ist  die  örtliche,  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Entzün- 
dung recht  deutlich  ausgesprochen ,  wie  z.  B.  bei  den  traumati-» 
sehen  Neuralgieen,  so  sind  Eisüberschläge,  oder  dergleichen  von 
in  eiskaltes  Wasser  getauchten  Compressen ,  die  Anwendung  der 
Seh  mucke  r'schen  Fomentationen  sehr  zu  empfehlen.  Dass  bei 
traumatischen  Nenralgieen,  welche  durch  steckengebliebene  fremde 
Körper  entstanden  sind,  die  Entfernung  des  fremden  Körpers  der 
antiphlogistischen  Behandlung  vorausgehen  muss,  versteht  sich 
von  selbst.  Für  ältere  Fälle  entzündlicher  Neuralgieen  zeigten  sich 
reichliche  Einreibungen  von  Unguent.  einer,  (^jj)  und  Ol.Hyosc. 
coct.  (3jjj — vj)  oft  sehr  wirksam,  ingleichen  der  innere  Ge- 
brauch des  Calomel  bis  zur  starken  Salivation.  Ist  die  Krankheit 
älter  und  recht  hartnäckig,  die  Neigung  zu  Recidiven  bedeutend, 
60  möchte  von  dem  Gebrauch  der  vollen  Entziehungskur  mit  der 
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innerlichen  Anwendung  der  Aq.  Laurocer.  (bis  gtt.  50  pro  dos.} 
sich  ein  günstiger  Erfolg  erwarten  lassen. 

Bei  Complication  mit  Rheumatismus  scheint  ausser  der  Be- 
handlung mit  Blutentziehungen  der  Gebrauch  des  Brechweinsteins 
mit  Nitr. ,  der  Tinct.  semin.  Colchic.  (aber  ohne  Opium)  und 
in  hartnäckigen  Fällen  der  Sublimat  am  meisten  Empfehlung  zu 
verdienen.  Bei  üebergang  der  chronischen  entzündlichen  Neu- 
ralgie in  die  nervöse  muss  die  Behandlung  dieser  letzteren  eintre- 
ten. Bei  traumatischen  Neuralgieen  kann  zu  ihrer  Heilung  sich 
oft  als  einziges  Mittel  die  Durchschneidung  des  afficirten  Nerven 
nothwendig machen,  namentlich  in  dem  Fall,  wo  der  Nerv  bei  der 
Verletzung  schon  theilweise  getrennt  war.  Hier  ist  durch  die  au- 
genblickliche Durchschneidung  mit  nachfolgender  örtlicher  und 
allgemein  antiphlogistischer  Behandlung  wohl  allein  iiblen  Zufällen 
kräftig  vorzubeugen. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  bei  entzündlichen 
Neuralgieen  die  Diät  des  Kranken.  Sie  sei  leicht,  und  gänzlich 
reizlos:  Milch,  Wasser  zum  Getränk;  Fleisch  wenig,  nur  schwa- 
che Bouillonsuppen,  mehr  Geflügel  und  gekochtes  Kalbfleisch,  gar 
nicht  Schweinfleisch  und  Rindfleisch ;  leichte  Gemüse  wie  Spinat, 
Kohl,  Wirsing,  frisches  Kraut;  wenig  Kartoff"eln.  Obst  fast  al- 
ler Art  kann  erlaubt  werden  ,  und  ist  der  Gcnuss  von  abgekochten 
gewelkten  Zwetschen  zu  Mittag  und  Abend,  früh  nüchtern  von 
frischen  Feigen,  allen  solchen  Kranken  zu  empfehlen.  Die  Schlaf- 
stube sei  kühl,  trocken,  ruhig  gelegen,  massig  hell,  das  Schla- 
fen auf  Federbetten  gänzlich  verboten,  wogegen  Pferdehaarraa- 
tratzen  und  dergleichen  Kissen  zu  empfehlen  sind.  Im  Kranken- 
zimmer übersteige  die  Temperatur  nie  15"  R.  Zugwind  und  Er- 
kältung sind  aber  sorgfältig  zu  vermeiden. 

In  der  Reconvalescenz  fahre  man ,  unter  strenger  Beobach- 
tung der  vorgeschriebenen  Diiit,  mit  dem  Gebrauch  der  milderen 
Antiphlogistica  längere  Zeit  fort.  In  den  späteren  Stadien  der- 
selben ist  die  allmählige  Anwendung  der  kalten  Waschungen,  Be- 
giessungen,  der  kalten  Douchen,  der  Wellenbäder,  namentlich 
aber  der  Seebäder  von  entschiedenem  Vortheil.  Nie  verliere  man 
aber  auch  hier  den  Zustand  der  Digestionsorgane   ausser  Acht, 
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und  sehe  vor  Allem  auf  tägliche  gehörige  LeibesöfFnung.  Inglei- 
chen miiss  man  mit  dem  Gebrauch  der  stärkenden  Mittel  sehr 
vorsichtig  sein.  Weitere  speciellere  Regeln  über  letzteren  Punkt 
zu  geben,  wäre  aber  nutzlos,  da  jeder  einzelne  Fall  hier  die  we- 
sentlichsten Modificationen  erheischt,  welche  jedoch  der  Arzt 
ohne  Mühe  selbst  auffinden  wird. 

Den  Schluss  in  der  Reihe  der  protopathischen  Neuralgieen 
macht  die  eigentliche  Neuralgia  nervosa.  Sie  entsteht  am  häu- 
figsten aus  übel  behandelten  oder  sehr  hartnäckigen,  veralteten, 
entzündlichen,  oder  rheumatischen,  syphilitischen  Neuralgieen,  aus 
veralteten  Congestivneuralgieen  u.  s.  f.  Sie  ist  eine  der  hart- 
näckigsten, widersteht  oft  allen  Mitteln,  und  bleibt  eine  treue 
Gefährtin  ihres  Trägers  bis  zu  seinem  Grabe.  Denn  wenn  auch 
die  der  vorausgegangenen  Neuralgie  zu  Grunde  liegenden  pathi- 
schen  Processe  nicht  mehr  vorhanden  sind,  bleibt  doch  im  Ner- 
ven ein  solcher  Erethismus  zurück,  dass  die  Algie  fortwährend 
ihre  Anfälle  wiederholt,  und  wenn  auch  hier  und  da  Pausen  von 
mehreren  Wochen  bei  äusserst  sorgfältigem  Verhalten  des  Kran- 
ken eintreten ,  so  kehrt  der  Schmerzanfall  doch  alsbald  bei  der 
geringsten  Erkältung,  Geraüthsbewegung  und  dergleichen  in  al- 
ler Furchtbarkeit  wieder. 

Die  Beantwortung  der  Frage  betreffend :  können  nervöse 
Neuralgieen  primär  als  solche  auftretend  so  habe 
ich  meine  Ansicht  schon  oben  S.  23G  ff.  ausgesprochen.  Wer  der 
dort  ausgesprochenen  Ansicht  beistimmt,  und  an  der  von  mir  ge- 
wählten Benennung  .^.^Neuralgia  nervosa''^  Anstoss  findet,  dem 
schlage  ich  dafür  die  Benennung  „habituelle  Neuralgie"  vor. 

Die  Diagnose  dieser  Neuralgie  anlangend  lässt  sich  kein 
besonders  hervorstechendes  Symptom  für  dieselbe  herausfinden, 
man  mag  die  Menge  der  davon  beschriebenen  Fälle  noch  länger 
und  emsiger  vergleichen.  Sie  tritt  in  Beziehung  auf  die  Häufig- 
keit und  Dauer  der  Anfälle,  die  Menge  der  Symptome,  als  ein 
wahrer  Proteus  auf,  und  man  wird  sehr  versucht,  gerade  darin 
ein  diagnostisches  Merkmal  derselben  zu  erkennen.  Con- 
stant  aber  ist  bei  der  habituellen  Neuralgie  das  stete  Fehlen  je- 
der Fieberbewegung ;    ausser  dem  Anfall  völliges  ungestört- 
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sein  des  Allgemeinbefindens.  Solche  Kranke  erscheinen  ausser 
dem  Anfall  ganz  gesund. 

Die  Prognose  ist  stets  sehr  ungünstig;  nur  bei  jungen, 
sonst  träfligen  Personen  ist  sie  besser. 

Die  Behandlung  der  Neuralgia  nervosa  anlangend,  so 
muss  man  natürlich  voraussetzen,  dass  die  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  der  Neuralgie,  aus  welcher  sich  die  nervöse  ent- 
wickelt hat,  deren  Nachhall  sie  gewissermassen  ist,  beseitigt  sind. 
Dann  hat  man  es  lediglich  mit  dem  örtlichen  Erethismus  nervosus 

zuthun; allein  nur  zu  oft  spottet  er  aller  Kunst.     Die 

enderraatische  Anwendung  der  Narcotica^  der  innere  Gebrauch 
derselben,  Jrsenic,  der  Campher^  Moschus,  Tinct.  Amhrae^ 
Tind.  Castor.,  das  kohlensaure  und  schwefelsaure  Eisen,  das 
Zinc.  valerianic.^  die  Flor.  Zinci^  ingleichen  die  reine  Blau- 
säure ,  der  Galvanismus ,  der  animale  und  mineralische  Magnetis- 
mus, die  Elektricität,  die  Magnet -Elektricität,  die  Acupunktur, 
die  Elektropunktur,  Cauteria  aller  Art,  Seebäder,  kalte  Bäder, 
kalte  Wasserkuren  in  Priessnitz's  Sinne,  Veränderung  des  Cli- 

mas  und  Wohnortes diese  alle  sind  Mittel,    welche  man 

hier  und  da  mit  Erfolg,  oft  aber  auch  ohne  Erfolg  angewendet 
hat.  Als  die  wirksamsten  derselben  möchten  aber  stets  die  Narco- 
fica^  Jrsenic^  Moschus,  Campher,  Castor.,  Zinc.  valeriamc.y 
Elektropunktur,  Seebäder  und  kaltes  Wasser  zu  betrachten  sein. 

Zweiter   Abschnitt. 
Deute ropathische  Keuralgieeii. 

I.  Neuralgia  rheumatica. 
Aetiologie.  Individuelle  Anlage  zu  Rheumatismus  ist  auch 
für  diese  Foira  desselben  ein  prädisponirendes  Moment;  daher 
vorherrschend  allgemein  oder  endemisch  herrschende  rheumati- 
sche Luftconstitution,  früher  überstandene  rheumatische  Krank- 
heiten ;  ein  zartes  und  für  äussere  Eindrücke  besonders  empfäng- 
liches Hautorgan,  theils  angeboren ,  theils  erworben  durch  Ver- 
zärtelung, übermässige  warme  Bekleidung,  durch  eine  Lebensart, 
bei  welcher  der  Körper  dem  Einfluss  der  freien  Luft  nur  selten 
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und  in  längeren  Zwischenräumen  ausgesetzt  wird;  Vernachlässi- 
gung der  Hautcultur,  durch  Unterlassen  des  täglichen  Waschen» 
mit  frischem,  kaltem  Wasser  über  den  ganzen  Körper;  Ausschwei- 
fungen in  Venere  et  Bacho.  Ebenso  disponiren  Beschäftigungen 
und  Gewerbe,  durch  welche  die  denselben  obliegenden  Indivi- 
duen einem  schnellen  Teraperaturwechsel  häufig  ausgesetzt  sind 
(wie  z.  B.  Bäcker  und  Schmiede,  überhaupt  alle  Feuerarbei- 
ter, Köche,  Dachdecker,  Fuhrleute,  Soldaten  u.  s.  w.) ,  und 
früher  überstandene  Hautkrankheiten  zu  dieser  Form  des  Rheu- 
matismus. 

Als  Gelegenheitsursachen  gelten:  längeres  Verweilen 
mit  blossen  Füssen  im  W^asser,  oder  in  nasser  kalter  Fussbeklei- 
dung;  längeres  Sitzen  auf  feuchtem  kaltem  Rasen  oder  kalten  Stei- 
nen; überhaupt  allgemeine  Durchuassung;  anhaltendes  Gehen  oder 
Fahren  einem  scharf  streichenden  Nordost-  oder  Nordwestwind*) 
oder  Schneegestöber  und  Schlagregen  entgegen;  Erkältung  auf 
vorhergegangene  Erhitzung;  zu  leichte  Bekleidung,  oder  auch  zu 
rasches  Ablegen  der  Winlerkleidung;  plötzliches  Ablegen  Jahre 
lang  getragener  Flanellwesten  oder  Uuterbeinkleider,  und  wollner 
Strümpfe  (hierauf  habe  ich  namentlich  mehrmals  plötzliches  Auf- 
treten von  N.  intercostalis  und  ischiadica  beobachtet) ;  Frühjahr 
und  Winter  disponiren  zu  dieser  Form  des  Rheumatismus,  wie  zu 
allen  seinen  Formen ,  vorzugsweise.  Nicht  selten  entwickelt  sich 
AieNeuralgia  rheumatica  aus  anderen  Formen  des  Rheumatismus. 

Endemische  Einflüsse  scheinen  auf  das  Entstehen  der 
rheumatischen  Neuralgie  besonderen  Eiufluss  zu  üben;  und  wenn 
sich  auch  bis  jetzt  eine  allgemein  hierfür  gültige  Regel  nicht  auf- 
finden Hess,  wenn  es  noch  nicht  gelang,  die  in  dieser  Beziehung 
vorzugsweise  influirenden  Momente  unter  allgemeinen  Gesichts- 
punkten zusammenfassen  zu  können;  —  deshalb  steht  immer  die 
Thatsache  fest,  dass  einzelne  Orte  und  Landstriche  vorzugsweise 
durch  ihre  Lage  zu  Rheumatismen  und  auch  zu  rheumatischen 
Neuralgieen  disponiren.     Im  Allgemeinen  hat  man,   und  wohl  mit 

*)  Auf  die  Modiiicationeii ,  welche  dieser  Satz  durch  endemische 
Verhältnisse  nothwendig  erleiden  muss,  brauche  ich  Aerzte  nicht  auf- 
merksam zu  machen. 
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Recht,  behauptet,  dass  die  rheumatische  Neuralgie  im  Norden 
bei  weitem  häufiger  vorkomme,  als  im  Süden  (Jos.  Frank);  so 
^\'urden  rheumatische  Neuralgieen  besonders  häufig  in  Petersburg 
(P et.  Frank),  in  Moskau  (Madrow),  in  Nordamerika  (Mur- 
ray), im  nördlichen  Deutschland,  in  England  und  der  Ostküste 
von  Schweden  beobachtet.  Doch  bleibt  der  südliche  Theil  von 
Europa  keineswegs  davon  verschont,  und  sie  gehören  in  Ober- 
itaiien,  dem  südlichen  Frankreich  und  dem  nordwestliclien  Spa- 
nien zu  den  häufig  vorkommenden  Krankheiten.  Während  man 
im  Allgemeinen  behaupten  kann,  dass  die  Neuralgia  facialis^ 
brachialis  und  intercostalis  mehr  dem  Norden  anzugehören 
scheint,  werden  im  Süden  die  iV.  ischiadica^  spermatica^  lum- 
balis  verhältnissmässig  häufiger  beobachtet. 

Ein  endemisches  Vorkommen  der  rheumatisclien  Neuralgia 
facialis  will  Lentin  auf  dem  Harz,  namentlich  in  und  um 
Ciaustlial  beobachtet  Iiaben.  Ingleichen  bemerkt  Petrini 
von  der  Stadt  Ortona  in  Unteritalien,  dass  er  dort  die  Neural- 
gia ischiadica  rheumatica  auffallend  häufig  beobachtet  habe*). 

Nosographie.  Die  rheumatische  Neuralgie  ist  eine  der  am 
häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen.  Eisenmann  gebührt 
das  Verdienst,  sie  in  ihren  nosologischen  Erscheinungen  zuerst 
genauer  charakterisirt  und  ihre  Therapie  fester  begründet  zu 
haben. 

Die  rheumatische  Neuralgie  entsteht  entweder  mit  einem 
Male,  oder  sie  kündigt  sich  durch  verschiedene  Vorläufer  an,  als 
Jucken  oder  Kitzeln  in  den  später  schmerzenden  Theilen,  krampf- 
hafte Bewegungen  in  denselben,  durch  andere  rheumatische  AflFek- 

*)  Er  bemerkt  hiei-bei:  Die  Stadt  Ortona  liegt  auf  der  Fläche  eines 
kleinen  Hügels  am  Ufer  des  adriatlschen  Meeres,  bei  einer  Meerenge; 
die  Sonne  scheint  am  längsten  Tag  über  fünfzehn  Stunden.  Sie  ist  einer 
vollkommenen  Halbinsel  ähnlich;  denn  auf  der  Ost-,  Nord-  und  zum 
Theil  auch  auf  der  Westseite  ist  sie  mit  Wasser  umgeben.  Auf  der 
Nordostseite  ist  sie  daher  frei  und  dem  Ostnordostwinde  ganz  ausgesetzt. 
Aber  auch  auf  der  Landseite  liegt  sie  nach  Südwest  offen,  da  sie  auf 
einer  Anhöhe  liegt,  und  wohl  achtzehn  Meilen  von  den  Appenninen  ent- 
fernt ist.  Di2f  Winde,  welche  liier  vorzugsweise  herrschen,  sind  der 
Südost-,  der  Ost-  und  der  Ostnordostwind. 
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tionen ,  bald  mit  bald  ohne  Fieber.  Die  Intensität  des  Schmerzes 
ist  in  verschiedenen  Fällen  verschieden,  und  nimmt  fast  beständig 
mit  der  Wiederkehr  des  Anfalles  zu;  sie  variirt  zwischen  dem  ge- 
wöhulichen  heftigen  Schmerz  und  dem  furchtbarsten,  Bevvusstsein 
und  willkürliche  Bewegung  raubenden,  Convulsionen  erregenden 
Schmerz.  Der  Schmerz  selbst  ist  bohrend,  reissend,  zermal- 
mend, seltener  brennend,  hat  namentlich  das  Eigenthüm- 
liche,  das s  der  Kranke  im  äff icirten  Nerven  die  Era- 
p  find  ung  hat,  als  werde  dieser  mit  Blitzesschnelle 
seiner  Länge  nach  durch  einen  engen  Ring  hindurch- 
gezogen, welche  einzelnen  Gefühls  täuschungen 
fast  ununterbrochen  auf  einander  folgen  ■ —  ein 
Symptom,  welches  ich  als  vorzugsweise  die  rheumatische  Neural- 
gie charakterisirend  bezeichnen  möchte.  Dabei  ist  die  Tempera- 
tur im  leidenden  Theil  und  seiner  Umgebung  meistens  erhöht, 
und  ein  Congestivzustand  daselbst  bemerkbar;  seltner  findet  we- 
nigstens das  Entgegengesetzte  statt.  Am  Häufigsten  und  Heftig- 
sten kommen  die  Anfälle  bei  Nacht  und  beim  Liegen  in  warmen 
Federbetten;  gegen  Morgen  und  während  des  Vormittags  setzen 
sie  meistens  aus;  unmittelbar  nach  dem  Essen  treten  sie  oft  ein. 
Durch  den  Genuss  von  warmem  sowohl  als  kaltem  Kaffee  wird  vor 
allen  gern  bei  der  Neuralgia  facialis  rlieumatica  ^  aber  auch  bei 
andern  rheumatischen  Neuralgieen  ein  Anfall  erregt.  Leichte  Be- 
rührung der  schmerzhaften  Stelle  ausser  dem  Anfall  ruft  densel- 
ben hervor,  und  steigert  während  desselben  seine  Heftigkeit. 
Ein  starker  Druck  verschafft  während  des  Anfalls  momentane  Er- 
leichterung; bei  der  Neuralgia  facialis  rheumatica  gilt  dieses 
auch  vom  öfteren  Schnauben  der  Nase,  so  dass  solche  Kranke, 
wie  ich  leider  aus  reicher  Erfahrung  an  mir  selbst  und  an  Anderen 
beobachtete,  unaufhörlich  sich  des  Taschentuches  zum  Schnauben 
bedienen,  um  sich  nur  für  eine  Sekunde  von  dem  wüthenden 
Schmerz  zu  befreien.  Der  geringste  Luftzug  kann  einen  Anfall 
erregen ;  noch  mehr  gilt  dies  aber  von  nasskalter  Witterung.  Bei 
herrschendem  Ostwind  befinden  sich  solche  Kranke  in  der  Regel 
besser,  als  bei  Nord-  oder  Nordwestwind.  Oft  liegen  zwischen 
den  einzelnen  Anfällen  freie  Pausen  von  mehreren  Tagen,  Wochen, 
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ja  Monaten.  Keine  andere  Neuralgie  hat  eine  solche  Neigung  zu 
Recldiven,  als  uie  die  rheumatische,  und  diese  sind  bei  ihr  in 
der  Regel  sehr  heftig. 

Auch  bei  der  rheumatischen,  wie  bei  anderen  Neuralgieen 
variirt  die  Dauer  des  Anfalls  zwischen  dem  Zeitraum  einiger  Mi- 
nuten und  mehrerer  Stunden;  nur  in  seltenen  Fällen  jedoch  sind 
die  Paroxysmen  der  rheumatischen  Neuralgie  von  kürzerer  Dauer, 
als  von  der  einer  halben  Stunde,  sehr  oft  halten  sie  vielmehr 
mehrere  Stunden  mit  zunehmender  Heftigkeit  an.  Der  Anfall  ist 
meist  mit  dem  Ausbrechen  eines  allgemeinen  oder  auch  örtlichen 
Schweisses  beendigt.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen ,  dass 
die  Anfälle  bei  der  noch  neuen  Krankheit  länger  dauern,  aber  we- 
niger heftig  sind,  wahrend  sie  bei  längerer  Dauer  des  rheumati- 
schen Processes  kürzer  werden,  aber  um  so  häufiger  und  heftiger 
auftreten;  ingleicheu  dass,  je  älter  und  eingewurzelter  das  Uebel 
ist,  desto  eher  ein  Paroxysmus  durch  die  geringfügigste  Veranlas- 
sung (z.  B.  leichte  Geraüthsbewegung)  hervorgerufen  wird ,  wäh- 
rend dies  bei  frischen  Fällen  in  gleicher  Weise  durchaus  nicht 
stattfindet. 

Folgende  besondere  Symptome,  durch  den  Sitz  der  rheuma- 
tischen Neuralgie  bedingt,  will  ich  hier  noch  anmerken:  Ist  bei 
New algia  facialis  im  nervus  supraorbitalis  der  Sitz  des  Schmer- 
zes, so  verbreitet  sich  der  Schmerz,  von  der  Austrittsstelle  dieses 
Nerven  aus  dem  foramen  supraorbitale  beginnend,  nach  auf- 
wärts nach  Stirn  und  Schläfe,  über  die  Augenbrauen  und  das  obere 
Augenlid  der  leidenden  Seite,  oder  in  anderen  Fällen,  mit  Ver- 
schonung  dieser  Theile,  in  die  Augenhöhle  hinein.  In  beiden 
Fällen,  namentlich  in  letzterem,  erscheinen  unter  einem  mehr 
oder  weniger  starken  Thränenfluss  Augenlider  und  Augäpfel  stark 
geröthet,  welche  Röthung  mit  dem  Schmerzanfall  fast  ganz  ver- 
schwindet, so  dass  dem  Ansehen  nach  nur  eine  ganz  leichte  Con- 
junctivitis zurückbleibt.  Ist  der  nerms  infraorbifalis  der  affi- 
cirte,  so  erstreckt  sich  der  Schmerz,  vom  foramen  infraorbitale 
beginnend,  über  die  Wange,  das  untere  Augenlid,  die  Nasenflii- 
gel,  die  Oberlippe  bis  zu  den  Zähnen  in  das  antrum  Highmori 
und  den  Gaumen;  Thränen  des  Auges  der  leidenden  Seite  findet 
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auch  hier  statt.  Widersprechen  rnuss  ich  hier  dem  hochverdien- 
ten E  i  s  e  n  m  a  n  n,  wenn  er  sagt :  „Bei  dieser  sowie  bei  der  nächsten 
Varietät  (der  N.  ij[fra?naxillaris  rheurnaiica)  kommt  denn  auch 
das  von  Thilenius,  Stein  buch  und  Jos.  Frank  beobachtete 
■etrohhalrabreite  rothe  Streifclien  längs  des  Zahnfleischrandes  vor, 
welches  hier  am  Oberkiefer  erscheint.^'  Dies  wird  nach  meiner 
und  Änderer  Erfahrung  bei  der  rheumatischen  Infraorbital- 
neuralgie  nicht  beobachtet.  —  Ist  der  nervus  maxillaris  infe- 
rior der  leidende ,  so  beginnt  der  Schmerz  bei  seinem  Austritt 
aus  dem  foramen  mentale.,  und  verbreitet  sich  von  da  nach  der 
Wange,  der  Unterlippe,  dem  Kinn,  bis  zu  den  Ohren  und  dem 
Gaumen.  —  Bei  Neuralgia  intercostalis  rheumatica  folgt  der 
Schmerz  fast  stets  streng  dem  Verlauf  des  afficirten  Nerven,  und 
ist  hier  so  heftig,  dass  er  häufig  alle  Erscheinungen  einer  pleuri- 
tis  hervorbringt.  Bei  Neuralgia  ischiadica  entspringt  der 
Schmerz  fast  immer  von  der  Mitte  des  Schenkels,  und  verbreitet 
sich  von  da  nach  unten,  wodurch  sich  die  rheumatische 
Ischias  wesentlich  von  der  gichtischen  und  häraor- 
rhoidaiischen  unterscheidet,  bei  welchen  der 
Schmerz  fast  ebenso  constant  bei  derAustrittssteiie 
des  Nerven  aus  der  Becken  höhle  entsteht. 

Complication.  Meistens  tritt  die  rheumatische  Neuralgie 
ohne  Complicationen  auf.  Doch  finden  Complicationen  statt,  und 
zwar  ihrer  Häufigkeit  nach  in  folgender  Rangordnung: 

1)  Complication  der  Neuralgia  rheumatica  mit  der  Neuralgia 
inflammatoria; 

2)  Complication  mit  Rheumatismus  musculorum ; 

3)  Complication  mit  Syphilis  und  Hydrargyrosis ; 

4)  Complication  mit  Arthritis  und  morbus  haetnorrhoidalis ; 

5)  Complication  mit  Rheumaiismus  articulorum. 
Diagnose.     Die   Diagnose   der  reinen    frischen  Neuralgia 

rheumatica  ist  nicht  schwer;  sowie  der  Fall  schon  ein  älterer 
und  hartnäckiger  ist,  und  vielleicht  gar  Complicationen  hinzuge- 
treten sind ,  wird  die  Diagnose  schwieriger ,  bleibt  aber  bei  der 
rheumatischen  Neuralgie  immer  leichter  zu  stellen ,  als  bei  man- 
cher anderen.     Den    wichtigsten  Fingerzeig  werden   auch  hier 
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immer  die  ätiologischen  Verhältnisse  geben.  Fernere  Änhait- 
puiikte  sind:  das  vorzugsweise  Eintreten  des  Anfalls  gegen  Abend, 
bei  Nacht  kurz  vor  dem  Einschlafen,  unmittelbar  nach  dem  Essen, 
das  Aussetzen  desselben  gegen  Morgen  und  am  Vormittag;  die 
oben  angegebene  Luft-  und  Witterungsbeschaffenheit  und  die  Ei- 
genthümlichkeit,  dass  der  geringste  Luftzug  hinreicht,  den  An- 
fall hervorzurufen;  die  längere  Dauer  des  einzelnen  Anfalls,  die 
grosse  Neigung  zu  Recidiven.  Als  charakteristisch  aber 
für  alle  rheumatischen  Neu  ralgieen  gilt  nach  meinen 
Beobachtun  gen  das,  dass  der  Kranke  im  afficirten 
Nerven  die  Empfind  un  g  hat,  als  werde  dieser  mit 
Blitzesschnelle  seiner  Länge  nach  durch  einen  en- 
gen Ring  hindurchgezogen,  und  dass  diese  einzel- 
nen Gefühlstäuschungen,  sowie  der  Anfall  einiger- 
massen  heftig  ist,  fast  ununterbrochen  auf  einander 
folgen.  Für  die  Neuralgia  intercostalis  rheumaticn 
ist  ausser  dem  allen  gemeinsamen  Kennzeichen  noch  das  hervor- 
zuheben, dass  bei  ihr  der  Schmerz  streng  nach  dem 
Verlauf  des  afficirten  Nerven  folgt,  und  dass  nur  höchst 
selten  ein  anderer  als  der  6.,  7.,  8.,  9.  oder  10.  Intercostalnerve 
von  ihr  befallen  vyird;  für  die  Neuralgia  isckiadico-rheu- 
matica^  dass  bei  ihr  der  Schmerz  fast  ganz  constant 
erst  von  der  Mitte  des  Schenkels  beginnt,  fast  nie 
beim  Austritt  des  Hüftnerven  aus  dem  Becken.  Von 
untergeordnetem  diagnostischem  Werth  ist  für  die  rheumatischen 
Neuralgieen  dieBeendigung  der  Paroxysmen  mit  dem  Eintritt  eines 
örtlichen  oder  allgemeinen  Schweisses,  da  diese  auch  bei  Beendi- 
gung des  Paroxysmus  der  entzündlichen  Neuralgie  einzutreten 
pflegen. 

Sind  aber  Complicationen  vorhanden ,  so  müssen  diese  theils 
schon  an  und  für  sich,  theils  aber  namentlich  wegen  ihrer  Wich- 
tigkeit für  die  Therapie  wo  möglich  eruirt  werden.  Freilich  ist 
hier  die  Diagnose  oft  sehr  misslich ;  am  leichtesten  fällt  sie  bei 
Coraplication  mit  Entzündung,  mit  Syphilis  und  Hydrargyrosis; 
am  Schwersten  bei  Complication  mit  Arthritis;  doch  gehört  diese 
glücklicherweise  zu  den  seltensten. 
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Dauer  und  Ausgänge,  üeber  die  Dauer  der  rheumati- 
schen Neuralgleen  lässt  sich  durchaus  nichts  bestimmen,  da  sie 
von  zu  vielen  verschiedenartigen  Bedingungen  abhängig  ist,  als 
vor  Allem  von  dem  Anfliören  der  dieselben  erzeugenden  Gelegen- 
heitsursache, von  dem  Verhalten  des  Kranken,  seinen  äusseren 
umständen;  ferner  davon,  ob  der  Kranke  bald  ärztliche  Hiilfe 
suchte,  und  ob  in  diesem  Fall  das  Leiden  richtig  erkannt  und  die 
Therapie  demgemäss  eingeleitet  wurde  u.  s.  \v.  Ebenso  ist  die 
bei  der  rheumatischen  Neuralgie  so  sehr  vorhandene  Neigung  zu 
Recidiven  hierbei  wohl  zu  berücksichtigen. 

Die  Ausgänge  der  rheumatischen  Neuralgieen  betreffend, 
sind  folgende  zu  erwähnen: 

1)  Der  Ausgang  in  vollkommene  Genesung  durch 
Eintreten  starker  Krisen  in  Haut-,  Nieren-  oder  Harnsecretion, 
entweder  durch  blosse  Naturhülfe,  oder  durch  Unterstützung  der- 
selben mittelst  des  Heilapparates.  In  letzterem  Fall  ist  die  Nei- 
gung zu  Recidiven  bei  weitem  grösser,  als  in  ersterem.  Doch 
bleibt  stets  die  ersten  Tage,  ja  Wochen  und  Monate  nach  dem 
Ausbleiben  der  Schmerzparoxysmen  ein  mehr  oder  weniger  dum- 
pfes Gefühl  von  Druck  in  den  afficirt  gewesenen  Theilen  zurück, 
während  dessen  Bestehen  Recidive  vorzugsweise  gern  entstehen. 
Dieses  eigenthümliche,  dumpf  drückende  GefühJ, 
welches  nach  Ausbleiben  der  Schra  erzanf  alle  zu- 
rückbleibt, unterscheidet  ebenfalls  die  rheuma- 
tische Neuralgie  wesentlich  von  anderen. 

2)  Der  Ausgang  in  theilweise  Genesung.  Er  ist 
insofern  häufig  zu  beobachten,  als  die  Neuralgie  längere  Zeit  aus- 
setzt, allein  bei  dem  Einwirken  neuer  Schädlichkeiten,  z.  B.  Er- 
kältung, Zugluft,  stets  wieder  erscheint. 

3)  In  eine  andere  Krankheit  gehen  rheumatische  Neu- 
ralgieen seltener  über;  am  häufigsten 

a)  wechselt  die  Neuralgie  den  Ort;  oder 

b)  die  rheumatische  Neuralgie  wird  getilgt,  allein  bei  ihrem 
langen  Bestehen  haben  sich  pathologische  Processe  in  den  Ner- 
vencentren  oder  am  afficirten  Nerven  selbst  gebildet  — -  üeber- 
gang  in  die  Neuralgia  organica ;  oder 
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c)  die  rheumatische  Neuralgie  geht  in  eine  andere  Rheuma- 
species  über;  oder 

d)  bei  stattfindenden  Coraplicationen,  z.B.  mit  Syphilis  oder 
Hi/drargyrosis^  unterhalten  diese,  nach  Tilgung  des  rheumati- 
schen Krankheitsprocesses,  die  Algie.  —  Wie  schwer,  ja  oft 
unmöglich  ist  in  solchen  Fällen  die  Diagnose! 

4)  Der  Ausgang  in  den  Tod  gehört  bei  dieser  Neuralgie 
zu  den  seltensten,  so  dass  man  wohl  annehmen  kann,  er  möchte 
unter  10  — 12000  Fällen  vielleicht  erst  einmal  voi'komraen. 

Prognose.     Sie  ist  verschieden: 

1)  Nach  dem  Stand,  der  Beschäftigung  und  den  äusseren 
Verhältnissen  des  Kranken.  Sind  die  prädisponirenden  Momente 
in  diesen  Punkten  vorzugsweise  begründet,  und  erlauben  die  äus- 
seren Verhältnisse  dem  Kranken  nicht,  sich  von  einer  bei  seinem 
Leiden  nachtheiligen  Beschäftigung,  oder  einem  ungesunden  Ort 
loszumachen,  so  ist  die  Prognose  ungünstig;  imGegentheil  günstig. 

2)  Nach  Älter,  Constitution,  namentlich  individueller  Anlage 
zu  Rheumatismus.  In  jüngeren  Jahren  und  bei  einer  kräftigen 
Constitution  ist  Heilung  leichter  zu  erwarten,  als  im  höheren 
Alter  und  bei  einer  schwächlichen  Constitution.  Ungünstig  ist  die 
Prognose  bei  grosser  Neigung  zu  Rheumatismen  überhaupt  und 
einer  diese  bedingenden  sehr  reizbaren  Haut.  Ungünstig  ist  die- 
selbe bei  abgelebten  sowohl  jungen  als  alten  Subjekten. 

3)  Nach  dem  Sitz.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  rheu- 
matischer Gesichtsneuralgie  am  Ungünstigsten;  besser  bei  Neu- 
ralgia  ischiadica^  noch  besser  bei  N.  hrachialis^  bei  dieser  aber 
wieder  hartnäckiger,  als  bei  N.  iiitercostalis.  Am  Günstigsten 
ist  sie  bei  der  rheumatischen  Cruralneuralgie. 

4)  Nach  der  Dauer  der  Krankheit,  Bei  frischen  Fällen  ist 
die  Prognose  stets  am  Günstigsten,  ungünstig  dagegen  bei  ver- 
alteten. Häufige  Recidive  lassen  dieselbe  ebenfalls  ungünstig  er- 
scheinen. Schlimm  ist  die  Prognose  aber  allemal  da,  wo  bei 
langem  Bestehen  der  Neuralgie  diese  ihrem  Charakter  nach  ver- 
kannt worden  ist ,  und  der  Kranke  schon  eine  grosse  Menge  von 
oft  hier  nicht  zweckmässigen  Mitteln  gebraucht  hat;  namentlich 
gilt  dies  von  der  unzeitigen  Anwendung  der  Narcotica  acria  und 


311 

jpura;  in  solchen  Fällen  ist  dann  meistens  nur  noch  etwas  von  der 
steigenden  Anwendung  der  Tonica  zu  erwarten. 

5)  Nach  den  etwa  vorhandenen  Complicationen.  Bei  diesen 
verschlimmert  sich  stets  die  Prognose,  und  erschwert  im  Allge- 
meinen jede  Cjoraplication  die  Heilung  in  gleicher  Weise.  Am 
wenigsten  möchte  dies  von  der  Coraplication  mit  anderen  Rheuma- 
forraen  und  mit  Entzündung  gelten;  am  meisten  verschlimmern 
Complication  mit  Syphilis,  Hydrargyrosis  und  Jrihritis  die 
Prognose. 

Therapie.  I.  Behandlung  der  ganzen  Krankheit. 
Vorerst  wird  es  stets  nöthig  sein  ,  bei  Behandlung  jeder  rheuma- 
tischen Neuralgie  die  ätiologischen  Momente  derselben ,  so  weit 
als  dieses  möglich  ist,  zu  beseitigen.  Es  würde  überflüssig  sein, 
wollte  ich  mich  hierüber  weitläufiger  verbreiten.  Bemerken  will 
ich  nur,  dass  da,  wo  die  rheumatische  Neuralgie  durch  endemi- 
sche Einflüsse  erzeugt  und  durch  deren  Fortwirkung  unteriialten 
wird,  eine  Versetzung  des  Kranken  in  eine  andere  Gegend  vor 
allen  Dingen  zur  Radikalkur  nothwendig  sein  möchte. 

Die  eigentliche  ärztliche  Behandlung  der  rheumatischen  Neu- 
ralgie muss  aber  nun  ebenfalls  wieder  nach  dem  Alter  der  Krank- 
heit, nach  den  Verhältnissen  des  Kranken  und  nach  den  etwa  vor- 
handenen Complicationen  eine  verschiedene  sein.  Bei  frischen 
rheumatischen  Neuralgieen  wird  es  demnach  am  Zweckmässigsten 
sein,  dem  Kranken  ein  ruhiges  Verhalten  in  einem  nur  massig 
warmen,  trockenen  Zimmer,  welches  nach  Morgen  liegt,  ohne 
doch  den  Winden  sehr  ausgesetzt  zu  sein,  anzuempfehlen;  dabei 
beobachtet  er  eine  leichte  reizlose  Diät.  In  solchen  Fällen  wirkt 
vor  Allem  die  Tind.  semin.  Colchic.  opiat.  (stündlich  15  —  20 
Tropfen  z.  n.),  oder  das  Fiii.  sein.  Colchic.  op.  (in  gleicher  Gabe) 
ausgezeichnet;  nach  meinen  Erfahrungen  verdient  die  Tinct.  vor 
dem  Vin.  noch  bei  Weitem  den  Vorzug.  Ich  gebe  in  diesen  Fäl- 
len das  Colchicum  in  der  angegebenen  Weise  so  lange  fort,  gleich- 
viel ob  Narkotismus  sich  zeigt,  bis  mehrere  flüssige  Stühle  erfolgt 
sind;  dann  wird  2  —  3  Stunden  ausgesetzt,  und  hierauf  nur  alle 
2  —  3  Stunden  25  Tropfen  des  Mittels  verordnet.  Zweckmässig 
ist  es  dabei ,  wenn  sich  der  Kranke  während  des  Anfalls  im  Bette 
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hält,  wodurch  das  Ausbrechen  des  für  denselben  kritischen 
Schweisses  beschleunigt  wird.  Aber  auch  nach  dem  Anfall  ist  es 
bei  frischen  rheumatischen  Neuralgieen  zweckmässig,  den  Kranken 
einige  Tage  im  Bette  verbleiben  zu  lassen.  Federkissen  unter 
dem  Kopf  sind  dabei  durchaus  nachtheilig;  am  zweckmässigsten 
ist  dazu  ein  mit  feinem  ungeglätteten  Leder  überzogenes  Pferde- 
haarkissen. 

Unterstützt  wird  hierbei  die  Kur  durch  Vesicantia,  warme 
Fussbäder  mit  Senfmehl  angemacht  oder  mit  Asche  und  Salz. 
Mit  dieser  Behandlung,  consequent  fortgesetzt,  wird  man  in  leich- 
teren frischen  Fällen  wohl  zum  Ziele  kommen.  Für  die  Nachkur 
wird  namentlich  der  anhaltende  Gebrauch  des  Stockfischleber- 
thrans  auzurathen  sein. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  aber ,  welche  wir  in  Behandlung  be- 
kommen, gehört  zu  den  heftigen  und  veralteten,  wo  nur  von  einer 
durchgreifenderen  Behandlung  etwas  zu  erwarten  ist.  Sind  hier 
keine  Complikationen  vorhanden,  so  wird  man  die  Kur  zuerst  da- 
durch am  Zweckmässigsten  einleiten,  dass  man  die  reine  Tinct.  Se- 
min. Colckic.  (alle  2  Stunden  15  — 18  Tropfen)  abwechselnd  mit 
Pulvern,  bestehend  aus  Chinin.  sulpJmric.  gr.ß,  Pult.  Dower.  gr. 
xvj  (alle  zwei  Stunden  1  Pulver)  anwendet,  und  dabei  gleichzei- 
tig ein  starkes  Vesikator  in  den  Nacken  oder  auf  den  Oberarm 
legt,  welches  8  — 10  Tage  offen  erhalten  werden  rauss.  Ge- 
lang es  bei  dieser  wenigstens  zehn  Tage  fortgesetzten  Behandlung 
nicht,  den  Zustand  zu  bessern  oder  zu  beseitigen,  so  wird  die  An- 
wendung des  Calomel  {gr.  ß)  mit  Opium  {gr.  l)  (täglich  i  mal 
1  Pulver)  anzurathers  sein ,  wobei  Einreibungen  des  Ol.  Crotonis 
in  die  Umgegend  der  schmerzenden  Stelle  gemacht  werden  kön- 
nen. Auch  kann  man  jetzt  unbedenklich  zur  Anwendung  des 
K  e  i  l'schen  Apparates  schreiten.  Ich  bezweifle  keineswegs  die 
guten  Erfolge,  welche  Ändere  von  der  Anwendung  der  Magnet- 
Elektricilät  gegen  rheumatische  Neuralgieen  beobachtet  haben; 
ich  selbst  habe  sie  oft  und  anhaltend  dagegen  angewendet,  aber 
niemals  mit  Erfolg,  und  weiss  viele  andere  Aerzte,  welche  die- 
selbe Erfahrung  gemacht  haben.  Mehr  erwarte  ich  hier  von  der  An- 
wendung der  Elektropunktur,  welche  ich  jedoch  noch  nicht  selbst 
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hiergegen  versucht  habe.  Man  hat  nun  zur  äusseren  Anwendung 
in  solchen  Fällen  noch  ein  ganzes  Heer  von  Mitteln  empfohlen  j 
wenig  oder  nichts  leisten:  Elektricität,  Galvanismus,  der  Magnet, 
Acupunktar,  die  von  Franz  v.  Hilde nbrand  empfohlenen  Me- 
tallbürsten, das  basisch- essigsaure  Blei,  von  Causa  de  empfoh- 
len (er  liess  das  Extr.  Saturn,  mit  Schweiufett  saturiren  und 
2  —  3  Linien  dick  auf  die  schmerzhafte  Stelle  auftragen),  der 
Aether  acetic. ,  die  Moxa  und  das  Gliiheisen ;  wirksamer  dagegen 
ist  die  Anwendung  des  Ammon.  canstic,  mit  welchem  Thiie- 
nius  Bäuschchen  befeuchtete  und  diese  bis  zur  Schorf  bildung  auf 
die  schmerzhafte  Stelle  anwendete,  auch  das  von  Ducros  (1843) 
gegen  i\^eM?'öZg/a/ac«a//s  empfohlene  Verfahren j  Valleix's  flie- 
gende Vesikatore,  wiewohl  dieselben  bei  Weitem  nicht  das  lei- 
sten, was  er  davon  rühmt;  die  Einreibung  von  Unguent.  mercur, 
mit  und  ohne  Opiiun  oder  Tartar.  emetic. ;  das  Hydrargyr.  mur. 
corrosfv. ,  nach  Fleischmann  {gr.  4  auf  ^j  Aq.  destill. ,  hier- 
mit befeuchtete  Leinwandstückchen  werden  so  lange  auf  die 
schmerzende  Stelle  aufgelegt,  bis  heftiges  Brennen,  Hautröthe 
und  ein  frieselähnlicher  Ausschlag  entsteht);  4^s  Proto-  und 
Deutojodiiretum  Hydrargyri  nach  Scott;  die  Einreibung  von 
Mor])h.  acetic.  {gr.  jj)  in  das  Zahnfleisch ,  täglich  einmal  vorzu- 
nehmen; die  Einreibung  einer  starken  Veratrin-  oder  Strychnin- 
salbe  auf  die  schmerzhafte  Stelle  (namentlich  von  dieser  Anwen- 
dung des  Strychnin  sah  ich  günstige  Erfolge) ;  die  Einreibung  ei- 
ner starken  Belladonnasalbe;  die  Anwendung  von  eiskaltem  Was- 
ser entweder  mit  Umschlagen  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  oder 
alsDouche,  welches  letztere  Veifahren  sich  namentlich  Friese 
bewährte;  die  Anwendung  des  kochenden  Wassers  als  feine 
Douche  auf  die  schmerzhafte  Stelle. 

Diese  sämmtlichen  Mittel  können  wohl  bei  hartnäckigen  älte- 
teren  Fällen  die  Kur  unterstützen,  den  Schmerzanfall  lindern,  al- 
lein ohne  eine  zweckmässige  innere  Behandlung  werden  sie  immer 
nur  wenig  zu  leisten  vermögen.  Bei  merklich  hartnäckigen  Fällen 
kann  man  vom  Colchic.  sowohl  mit  als  ohne  Opium  so  wenig  als 
vom  Chinin,  sulphuric.  etwas  erwarten.     Hier  sind  folgende  Mit- 
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tel  in  der  angegebenen  Reihenfolge  als  die  wirksamsten  zu  be- 
trachten : 

1)  das  Zinkoxyd  mit  Extr.  Hyoscyam.  ^; 

2)  das  Chlorkali  (zu  gr.  jj — vjjj  dreimal  täglich;) 

3)  das  Calomel  nach  P e t.  und  Jos.  Frank; 

.(^Rr-  Moscki  gr.  j,  Calomelan.^  Sidpk.  aur.  Antim.  äa  gr.  ß 
Sacch.  alb.  gr.  vj.  Mfp.  DS.  Früh  und  Abends  ein 
Pulver.) 

4)  das  Ilydrargyr.  mur.  corros.  Dieses  halte  ich  für  das 
wirksamste  bei  veralteten  recht  heftigen  Fällen,  und  habe 
es  in  folgender  Weise  angewendet:  3^.  Bichloret.  Hydrarg. 
gr.  ]ß  S.  in  Jq.  destilL  ^jjj,  Tincf.  Op.  orocat.  '^ß. 
MDS.  Früh  und  Abends  einen  Esslöffel  voll.  Ich  bin  da- 
mit bis  zu  gr.  jv  auf  ^jv  gestiegen.  Doch  darf  hierbei  in 
keinem  Fall  die  Anwendung  äusserer  Mittel  vernachlässigt 
werden. 

Ich  gehe  nun  noch  zu  der  Betrachtung  einiger  andern  gegen 
die  rheumatische  Neuralgie  empfohlenen  Mittel  über,  nämlich 
dem  Morphium  pur.  und  aceticum ,  dem  Extr.  Belladonn. ,  der 
Tinct.  Strammon.^  Tinct.  Aconit.,  dem  Aconitin,  Aem  Acid. 
hydrocyanic,  dem  Ol.jec.Asell.  und  der  Tinct.  Fowleri.  Diese 
sämratliclien  Mittel  sind  von  vielen  Aerzten  vielfach  bei  diesem 
Leiden  angewendet  worden;  und  während  die  einen  bald  dieses 
bald  jenes  derselben  bis  in  den  Himmel  erheben,  wollen  andere 
wieder  auch  nicht  den  geringsten  Erfolg  davon  beobachtet  haben, 
ja  einige  behaupten  sogar,  und  wohl  mit  Recht,  dass  sie  nur 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens  darauf  beobachtet  hätten.  Als 
Resultat  meiner  Untersuchungen  und  nach  Anderer  und  meinen 
Erfahrungen  stellt  sich  nun  aber  Folgendes  heraus: 

1)  Opium tinkturen  sind  nur  mit  grosser  Vorsicht,  und 
nie  während  des  Anfalls,  sondern  stets  nur  während  der  Apyrexie 
zu  reichen;  bei  frischen  rheumatischen  Neuralgieen  verschlim- 
mern sie,  allein  verordnet,  den  Zustand  jedesmal. 

2)  Morphium  darf  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet 
werden,  und  zwar  nur  dann,  wenn  die  rheumatische  Neuralgie 
schon  älter  ist,  während  des  Anfalls,   um  denselben  abzukürzen 
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und  zu  lindern,  und  so  dem  Eintritt  allgemeiner  Krämpfe  und 
dergleichen  in  Folge  des  wüthenden  Schmerzes  zu  begegnen.  Man 
verordne  es  nie  mit  Rohrzucker,  sondern  stets  mit  Milchzucker, 
beginne  mit  gr.  ß  pr.  dos.^  gebe  während  des  Anfalles  nie  mehr 
als  drei  Dosen,  und  steige  mit  der  Dosis  nie  über  gr.  jß.  In  der 
Apyrexie  sollte  es  nie  verordnet  werden.  Mit  dem  MorjjjJiimn 
auf  gr.  jjj — jv  pr.  dos.  zu  steigen,  wie  geschehen,  ist  nicht  nur 
un  ütz,  sondern  auch  schädlich.  Denn  wirkt  die  im  Anfall  wie- 
derholte Gabe  von  gr.  j]3  pr.  dos.  nicht,  dann  ist  überhaupt  vom 
MoryMum  nichts   mehr  zu  erwarten ;    nachtheiiig  wirkt  es  aber, 

a)  indem  es  sekundär  eine  grosse  Erschlaffung,  daher  auch  höchst 
gesteigerte   Reizempfänglichkeit    im    Nei'vensystem    zurücklässt; 

b)  dadurch,  dass  es  die  Verdauung  in  solcher  Gabe  belästigt  und 
nachtheilige  Störungen  in  derselben  hervorruft;  c)  die  Anwen- 
dung vieler  anderer  Mittel  hindert  oder  gänzlich  paralysirt. 

Doch  ist  mit  Allem  diesem  durchaus  nicht  behauptet,  dass 
das  Morphium  nicht  als  ein  höchst  schätzbares  Mittel  gegen 
rheumatische  Neuralgieen  zu  betrachten  sei. 

3)  Die  Tinkturen  des  Strammon.  und  des  Aco- 
nits und  das  Extr.  Belladomiae  haben  alle  mit  einander  die  nar- 
kotische Wirkung  gemein,  unterscheiden  sich  aber  doch  we- 
sentlich in  ihrer  Anwendung  bei  rheumatischen  Neuralgieen.  Das 
Extr.  Belladonn.  herb,  recent.  eignet  sich  wegen  seiner  gefäss- 
irritir enden  Wirkung  nur  für  alte  Fälle  und  nur  während  des  An- 
falls ;  man  giebt  es  am  zweckmässigsten  mit  Pulv.  Liquir.  zu  gr. 
^  —  ^ — j  pr.  dos.;  höher  zu  steigen,  ist  vergeblich,  und  oft 
nachtheilig.  Sie  wird  auch  wohl  nur  bei  N.  facialis  rheumatica 
wirksam  sein.  Die  Tinct.  Aconit,  kann  man  auch  in  frischen 
Fällen  anwenden  und  während  der  Apyrexie,  am  zweckmässig- 
sten  mit  der  Tinct.  semin.  Colch.  §j,  Tinct.  Aconit,  simpl. 
5j — jj  3J)-  Stündlich  20  —  25  Tropfen.  Sie  scheint  nament- 
lich bei  iV!/aa«Z/s,  brachialis  uni  intercostalis  rheumatica  zu 
wirken,  während  die  Tinct.  Strammon.,  sowohl  während  des  An- 
falls als  in  der  Apyrexie  für  sich  allein  angewendet,  namentlich 
bei  N.  ischiadica  oder  cruralis  rheumatica  wirkt,  wenig  oder 
gar  nicht  bei  der  iV.  facialis  rheumatica. 
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4)  Das  Aconitin  ist  nach  Skey  sehr  wirksam;  andere 
Erfahrungen  liegen  meines  Wissens  nicht  vor;  er  wendete  es 
ausserlich  in  Salbenform  an. 

5)  Das  Acid.  hydr ocyanicum;  es  wurde  als  reine 
Blausäure  sowohl ,  als  in  der  Form  der  Aq.  Laurocer.  und  Aq. 
Amygdal.  amar.  ausserlich  und  innerlich  angewendet,  und  kann 
in  dem  Fall  von  Nutzen  sein ,  wo  eine  sehr  bedeutende  Stase  sich 
in  der  schmerzhaften  Stelle  entwickelt,  wo  Fieberbewegungen 
oder  bedeutender  Blutandrang  zu  bemerken  sind.  Es  eignet  sich 
wohl  nur  für  frische  Falle. 

6)  Die  Solut.  arsenic.  Fowleri,  namentlich  von  Ba- 
sedow empfohlen,  wird  nur  bei  sehr  veralteten  Fällen  angewen- 
det werden.     Hier  lässt  sich  allerdings  von  ihr  etwas  erwarten. 

7)  Das  Ol.  jec.  Aselli  verdient  in  der  Reconvalescenz, 
täglich  4  —  6  Esslöffel,  alle  Beachtung,  leistet  in  frischen  Fällen 
aber  gar  nichts. 

Man  glaube  nicht,  dass  ich  das,  was  ich  über  die  Anwen- 
dung sämratlicher  genannter  Mittel  gesagt  habe,  nur  ebenso  nach 
Gutdünken  ausspreche;  es  liegt  diesen  Mittheilungen  eine  sehr 
sorgfältige  Vergleichung  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu 
Grunde,  und  wer  nach  meinen  Angaben  verfährt,  wird  die  Wahr- 
heit derselben  im  Allgemeinen  gewiss  bestätigt  finden,  wenn  auch 
über  \ieles  davon  noch  genauere  Aufklärung  und  Verbesserung 
zu  erwarten  und  zu  wünschen  ist. 

II.  Behandlung  vorhandener  Complicationen. 
Bei  Complicafion  mit  Neiiralgia  infLammatoria .,  oder  wenn  ein 
bedeutender  Blutzudrang  nach  der  schmerzenden  Stelle  bemerk- 
bar und  die  dadurch  entstandene  Stase  bedeutend  ist,  sind  im 
ersten  Fall  ein  starker  Aderlass,  heisse  Fussbäder,  Einreiben  von 
grauer  Salbe  mit  Opium ,  und  innerlich  ISitrum  in  starker  Gabe 
mit  Aq.  Lauroceras. ,  im  zweiten  Fall  örtliche  wiederholte  Blut- 
enlziehungen  in  der  Nähe  (aber  nicht  unmittelbar  an  der  schmerz- 
haften Stelle),  ableitende  scharfe,  oft  wiederholte  Fussbäder,  ei- 
nige durchschlagende  Dosen  Caloniel^  hierauf  Digital,  in  star- 
kem  hifusum,    auch  innerlich  die  Aq.  Petroselin.  zum  Getränk 

Erst  nach  Beseitigung 
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der  CompUcalion  ist  gegen  den  Rheumatismus  zu  verfahren.  In 
diesem  Fall  ist  die  innerliche  Anwendung  des  Opium ,  der  Bella- 
donna^ des  Strafnmon.,  des  Jconits,  des  Colchicum^  des  Chi- 
nins, sowie  die  äusserliche  von  hautreizenden  Salben  und  Wäs- 
sern durchaus  contraindicirt. 

Bei  Complication  mit  anderen  Rheuraaforraen  ist  eine  we- 
sentliche Veränderung  der  Behandlung  nicht  nothwendig. 

Bei  Complication  mit  Hämorrhoidalleiden  sind  ebenfalls  ab- 
leitende Fussbäder,  dann  innerlich  auflösende  Extrakte,  vegeta- 
bilische leichte  Abführmittel,  und  die  wiederholte  Application 
von  Schröpf  köpfen  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrats,  nach  Befin- 
den Blutegel  ad  anuni,  sehr  vortheilhaft, 

Complication  mit  Arthritis  ist  selten.  Hier  ist  namentlich 
von  Derivativis,  besonders  der  Digital,,  dem  lial.  acetic.,)  den 
kohlensauren  Alkalien,  aber  auch  von  auflösenden  Extrakten, 
und  vor  allem  von  der  Verbindung  des  Colchic.  mit  Aconit  vor- 
theilhafte  Wirkung  zu  erwarten. 

Complication  mit  Syphilis  erfordert  deren  Behandlung  nach 
den  Regeln  der  Kunst.  Sind  bei  Syphilis  inveterata  Quecksil- 
bermittel schon  angewendet  worden ,  so  wird  das  Jodkali  wohl  als 
das  sicherste  verordnet  werden,  in  Verbindung  mit  salinischen 
Abführmitteln  und  Entziehungskur.  Solche  Fälle  gehören  frei- 
lich immer  zu  den  hartnäckigsten ,  abgesehen  von  den  Schwierig- 
keiten, welche  sie  in  der  Diagnose  darbieten.  Hier  wäre  wohl 
auch  der  passendste  Ort  zur  äusserlichen  und  innerlichen  Anwen- 
dung des  Proto -und  Deutojoduretum  hydrargyri.  Dass  bei  den 
Jodraitteln  fast  Alles  von  der  Haltung  einer  strengen  Diät,  na- 
mentlich gänzlicher  Vermeidung  aller  amylumhaltigen  Speisen 
abhängt,  ist  zwar  eine  bekannte  Sache,  wird  aber  in  der  Privat- 
praxis leider  nur  zu  oft  ausser  Acht  gelassen.  Ingleichen  ist  nach 
meiner  Ansicht  die  Anwendung  aller  Jodpräparate  nur  vom  18. — 
46.  Jahre  zulässig.  Bei  jüngeren  Individuen  sind  fast  stets  nach- 
theilige Wirkungen  auf  Lungen-  und  Drüsenapparat,  bei  älteren 
oft  plötzlich  und  meistens  zu  frühzeitig  eintretender  Verfall  der 
Kräfte  und  wahrer  Marasmus  die  traurigen  Folgen  der  angewand- 
ten Jodmittel.     Ob  das  Chlorzink  bei  dieser  Complikation  schon 
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angewendet  worden  und  ob  es  sich  heilsam  erweisen  würd-,  will 
'ich  daliin  gestellt  sein  lassen.  Doch  was  soll  nicht  in  unseren 
Tagen  ein  neues  Mittel  Alles  wirken?  Hat  man  doch  sogar  das 
Jodkali  gegen  Typhus  abdominalis  empfohlen  und  gegen  Schar- 
lach !  —  Soll  das  Jodkali  bei  dieser  Complikation  wirken ,  so 
muss  es  stark  angewendet  werden  (^jj  —  5j  ^uf  Aq.  destill,  ^jv, 
Syru]).  Rub.  Jd.  ^jj.    DS.  Alle  2  Stunden  1  EsslöfFel). 

Complikation  mit  Hydrargyrosis  verlangt  deren  rasche  Be- 
seitigung; sodann  die  Anwendung  des  Chlors,  als  Chlorwasser 
reichlich  zum  Getränk ,  als  Chlorkali.  Doch  dürfen  die  Chlor- 
mittel  nur  erst  nach  vollkommen  getilgter  Dyskrasie  angewendet 
werden.     Auch  vom  Jodkali  ist  hier  Erspriessliches  zu  erwarten. 

III.  Behandlung  des  Anfalls.  Eine  besondere  Behand- 
lung des  Anfalls  wird  nur  bei  vorzugsweiser  Heftigkeit  des 
Schmerzes  nothwendig  sein.  Zum  Theil  sind  die  hierher  gehöri- 
gen Mittel  schon  im  Vorhergehenden  genannt,  als  z.  ß.  Einrei- 
bungen von  Strychnin-  und  Veratrinsalben,  Einreiben  von  Ol. 
Croton.  bis  zur  Bläschenbildung ,  von  Ol.  Sinap.  gtt.  20  auf  ^j 
Alcohol  vin.  in  gleicher  Weise  und  dergl.;  innerlich  namentlich 
die  Anwendung  des  Blorpk.  und  Strychnin.  Bei  grosser  Heftig- 
keit des  Schmerzes  habe  ich  mich  eines  Mittels  zweimal  bedient, 
welches  mir  vor  allen  anderen  geeignet  scheint,  den  Anfall  als- 
bald abzukürzen;  ich  habe  nämlich  den  Kranken  in  ein  in  eiskaltes 
Wasser  eingetauchtes  und  dann  sorgfältig  ausgerungenes  Betttuch 
ganz  und  gar  einschlagen  und  dann  in  das  warme  Bette  legen  las- 
sen. Die  fast  augenblicklich  höchst  profus  eintretende  Schweiss- 
secretion,  in  Verbindung  mit  der  vorausgehenden  höchst  energi- 
schen Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Körper  beseitigt  rascher  als 
jedes  andere  Mittel  den  Anfall;  und  dieses  Verfahren  scheint 
auch  auf  den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  höchst  wohlthätig  ein- 
zuwirken. Ich  empfehle  Allen,  die  Gelegenheit  haben,  dringend 
es  anzuwenden.  Auch  fast  bei  allen  anderen  Arten  der  Neuralgie 
möchte  diese  Procedur  als  paregoriciim  wohl  zu  beachten  sein. 

IV.  Nachbehandlung.  Sie  wird  vorzüglich  dahin  wir- 
ken müssen,  Recidive  zu  verhüten,  die  Neigung  zu  Rheumatismen 
zu  beseitigen,  das  Ilautorgan  zu  stärken  und  allmählig  abzuhärten; 


319 

oft  auch  die  etwa  nachtheiligen  Folgen  angewendeter  heroischer 
Mittel  aufzuheben.  Ausserdem,  dass  es  stets  nothwendig  sein 
wird,  in  der  ersten  Zeit  der  Reconvalescenz  die  bisher  angewen- 
deten Mittel  wo  möglich ,  wenn  auch  in  verringerter  Gabe ,  noch 
einige  Zeit  fortbrauchen  zu  lassen,  wird  Folgendes  vorzüglich  zu- 
träglich sein:  kalte  Begiessungen  und  kaltes  Waschen  des  ganzen 
Körpers,  Wellenbäder,  kalte  Douche  und  Tropfbad  auf  die  lei- 
dende Stelle;  Gebrauch  eines  Seebades;  fleissige  tägliche  Bewe- 
gung in  freier  Luft,  doch  ohne  sich  dabei  zu  erhitzen;  allmähli- 
ges  vorsichtiges  Gewöhnen  an  eine  unfreundliche  nasskalte  Witte- 
rung; innerlich  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  des  Stockfisch- 
leberthrans  in  der  oben  angegebenen  Weise,  der  reinen  Tinct. 
semin.  Colchic.  —  Auch  möchte  hier  die  fortgesetzte  Anwen- 
dung der  Magnetelektricität  wohl  sehr  heilsam  wirken. 

Hat  sich  der  Kranke  während  seiner  Leiden  an  eine  vorzüg- 
lich warme  Bekleidung  gewöhnt,  so  ist  diese  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht allraählig  abzulegen.  Ist  die  Neigung  zu  Rheumatismen 
durch  Onanie,  übermässigen  Genuss  geistiger  Getränke  und  der- 
gleichen bedingt  gewesen ,  so  sind  gelind  adstringirende  und  stär- 
kende Mittel  vortheilhaft.  Doch  muss  alles  Erhitzende  durchaus 
vermieden  werden.  Für  Onanisten  scheint  sich  namentlich  der 
fortgesetzte  Gebrauch  des  kohlensauren  Eisens,  der  Tinct.  Klapp- 
rotki,  der  Tinct.  ferr.  pom.  zu  eignen;  später  der  China  in  Ab- 
kochung, des  Chinin,  sulphuric.  mit  Stomachicis.  Stets  ist 
hierbei  der  allgemeine  Kräftezustand  sowie  der  der  Verdauung  zu 
berücksichtigen.  Auch  der  Gebrauch  der  Bäder  von  Nenndorf, 
Driburg,  Bocklet,  Pyrmont  ist  zu  empfehlen.  In  neuerer  Zeit 
ist  auch  Warrabrunn  besonders  in  dieser  Beziehung  gerühmt  wor- 
den. Der  vorsichtig  zu  Werk  gehende  Arzt  muss  hier  unter  der 
grossen  Zahl  der  Mittel  diejenigen  selbst  wählen,  welche  dem  Zu- 
stand und  den  Verhältnissen  seines  Kranken  angemessen  sind; 
speciellere  Regeln  lassen  sich  hierbei  nicht  geben. 

Es  sind  viele  Falle  von  rheumatischer  Neuralgie  beschrieben 
worden,  da  sie,  namentlich  in  neuerer  Zeit  wohl  eine  der  am 
Häufigsten  vorkommenden  ist;  so  von  Riverius,  Fürstenau 
(1748),  Baylies  (1773),  Seile  (1782),  Wedekind  (1800), 
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Frankenfeld  (1805),  Herb  er  (1813),  Hartmann  (1818), 
Schäffer  (1818),  Hörn  (1819),  von  Klein  (1822),  Sche- 
rer (1822),  Ziehl  (1822),  Hufeland  (1823),  Elsässer 
(1824),  Barth  (1825),  Berndt  (1825),  Suffert  (1825  u. 
29),  Düsterberg  (1826),  May  (1828  u.  29),  Wittk  e  (1828), 
Zägel  (1829),  Elliotson  (1832),  Blouquier  (1834),  De- 
lap  orte  (1834),  Moll  (1834),  Bartels  (1835),  Lequime 
(1836),  Cunier  (1837),  S  chlesier  (1837) ,  Bei  ling  (1838), 
Tott  (1839),  Fuchs  (1840),  Bartels  (1841),  Curtis  (1841), 
Eisenmann  (1841),  Preiss  (1842),  Hesse  (1843),  Phi- 
lipp (1843).  Ich  lasse  jetzt  die  Beschreibung  einiger  Fälle  von 
rheumatischer  Neuralgie  folgen. 

I.  Mitgeth  eilt  von  Rah  n  (1792).  Ein  vierundzwanzig- 
jähriger  Soldat  von  robustem  Körperbau  und  gesundem  Ansehen, 
von  Jugend  auf  ganz  gesund,  welcher  im  sechszehnten  Jahr  die 
Krätze  gehabt,  und  diese  durch  Anwendung  einer  Salbe  in  fünf 
Tagen  vertrieben  hatte,  bekam  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung 
einen  Rheumatismus  im  Arm,  welcher  sich  jedoch  bald  verlor. 
Als  er  kurz  darauf  in  einer  sehr  kalten  Winlernacht  Schildwache 
gestanden  hatte ,  wurde  er  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerz 
auf  der  linken  Seite  des  Gesichtes  in  der  Gegend  des  Unterkiefer- 
vvinkels  befallen,  mit  der  Empfindung  einer  glühenden  Hitze  an 
dieser  Stelle,  welche  so  stark  war,  dass  man  sie  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Gesicht  an  der  dagegengehaltenen  Handfläche  bemer- 
ken konnte,  wobei  sich  jedoch  weder  Röthe  noch  Geschwulst  an 
dem  genannten  Theil  zeigte.  Nach  einigen  Minuten  war  der 
Schmerz  verschwunden  und  der  Kranke  befand  sich  ganz  wohl. 
Nach  einigen  Monaten  kam  ein  zweiter  Anfall,  wobei  sich  der 
Schmerz  etvras  weiter  als  beim  ersten  verbreitete,  aber  nicht  län- 
ger anhielt.  Von  jetzt  an  kamen  die  Anfälle  häufiger.  Stets  be- 
gann der  Schmerz  am  Winkel  des  Unterkiefers  mit  der  Empfin- 
dung von  Hitze,  und  verbreitete  sich  von  da  über  den  Backen. 
Die  Anfälle  kamen  alle  4  —  6  —  8  Tage  und  dauerten  einige  Mi- 
nuten. Je  heftiger  der  letzte  Anfall  gewesen  war,  desto  länger 
blieb  der  nächste  aus.  Später  wurde  der  Schmerz  so  heftig,  dass 
er  sich  auch  mit  Blitzesschnelle  bis  in  den  Arm  und  die  Hand  ver- 
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breitete,  wobei  diese  convulsivisch  erschüttert  wurden.  Merk- 
würdig war,  dass,  wenn  der  Kranlte  das  Anrücken  des  Anfalls  ver- 
spürte, welclies  er  aus  einer  unangenehmen  Empfindung  oben  auf 
der  Brust  scliioss,  und  dann  geschwind  mit  der  Hand  den  Kinn- 
backen festhielt  und  stark  drückte,  die  andere  Hand  aber  zwi- 
schen die  Kniee  einklemmte,  er  dadurch  den  Anfall  verhüten 
konnte.  Opium,  Zink  u.  s.  w.  wurden  ohne  Erfolg  angewendet, 
sowie  sechs  Wochen  lang  das  elektrische  Bad,  welches  die 
Anfälle  eher  zu  verstärken  schien.  Erst  auf  die  äus- 
serliche  Einreibung  von  JJnguent.  neapolit.^  welche  vier  Wo- 
chen lang  fortgesetzt,  und  wobei  Speichelfluss  kaum  bemerkbar 
wurde,  trat  bedeutende  Besserung  ein;  als  diese  Einreibungen 
aber  einige  Tage  in  das  Fleisch  der  Backe  und  der  Zähne  ge-- 
macht  worden  waren ,  erfolgte  völlige  Heilung. 

II.  Mitgetheilt  von  Seile  (1782).  Eine  Dame  von 
53  Jahren  hatte  in  ihren  Jugendjahren,  die  gewöhnlichen  Krank- 
heiten ausgenommen,  eine  fast  ununterbrochene  Gesundheit 
genossen.  Auch  nach  ihrer  Verheirathung  hatte  sie  sich  stets 
ziemlich  erträglich  befunden.  Nach  ihrem  fünften  und  letzten 
Wochenbette  wurde  sie  zuweilen  von  hysterischen  Beschwerden 
befallen,  welche  jedoch  nach  einigen  Jahren  gänzlich  gehoben 
wurden.  Vor  ungefähr  fünf  Jahren  wurde  sie,  nachdem  sie  sich 
im  Sommer  der  Zugluft  Öfters  sehr  stark  ausgesetzt  hatte  von  ei- 
nem heftigen  Schmerz  an  der  rechten  Seite  des  Gesichts  befallen, 
der  besonders  am  rechten  Kinnbacken  nicht  weit  vom  Gelenk  wü- 
thete.  Alle  innerlichen  und  äusserlichen  Mittel  waren  hierbei  ver- 
gebens angewendet  worden ,  und  der  Zufall  wurde  nicht  eher  ge- 
mindert als  durch  die  bessere  Witterung  des  folgenden  Frühlings. 
Im  Spätfrühling  desselben  Jahres  hatte  sie  einige  Anfälle  eines 
nachlassenden  Fiebers,  welches  durch  gelinde  Abführmittel  ge- 
hoben wurde.  Gegen  das  Ende  des  Sommers  kam  der  heftige 
Schmerz  wieder  an  eben  der  Stelle,  und  da  man  eine  Verderbniss 
der  Backzähne  vermuthete,  wurden  zwei  derselben  ausgezogen. 
Sie  fanden  sich  aber  gesund  und  der  Schmerz  liess  nicht  nach. 
Nun  blieben  die  Schmerzen  nicht  mehr  beständig  an  einem  Ort, 
sondern  zogen  bald  nach  dem  Wirbel,  bald  in  die  Backenknochen 
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unter  das  Auge,  bald  in  das  Gelenk  des  unteren  Kinnbackens. 
Der  Schmerz  war  zuweilen  so  heftig,  dass  die  Sprache  dadurch 
erschwert  wurde,  aber  besonders  war  es,  dass  der  Schmerz  wäh- 
rend dem  Essen  erträglich  war.  So  blieb  es  einige  Jahre  lang, 
bis  der  Zufall,  der  immer  zwar  nicht  ganz  nachlassend,  aber  doch 
sehr  erträglich  gewesen  war,  gegen  den  Herbst  wieder  sehr  hef- 
tig wurde,  so  dass  die  Kranke  alle  Esslust  und  Geduld  verlor. 
Die  vielen  angewendeten  Mittel  waren  ohne  allen  Erfolg  geblie- 
ben; auch  die  Bemühung,  Hämorrhoiden  zu  erregen,  hatte  nichts 
gefruchtet.  Da  man  als  Ursache  der  Krankheit  eine  scrophulöse 
Schärfe  vermuthete,  von  der  jedoch  gar  kein  Zeichen  vorhanden 
war,  so  wurde,  um  eine  vollkommene  Revolution  im  Körper  her- 
vorzurufen, eine  Schmierkur  eingeleitet,  indem  der  Kranken  war- 
me Bäder  verordnet  wurden,  und  man  einige  Zeit  nachher  mit 
Einreibung  einer  Merkurialsalbe  begann,  mit  der  man  bis  auf 
sechszehn  Unzen  stieg.  Die  sich  zeigende  Salivation  wurde  un- 
terdrückt. Man  brachte  mit  dieser  Kur  fünf  bis  sechs  Wochen 
zu,  und  Hess  ein  Decoct.  Sarsaparill.  dabei  trinken;  allein  es 
erfolgte  dabei  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  vielmehr  Ver- 
schlimmerung. Hierauf  bekam  Patientin  den  Schierling.  In  acht 
Tagen  nahm  sie  schon  täglich  gi'.  36  ohne  alle  Wirkung  weder  auf 
die  Krankheit  noch  auf  den  Körper  überhaupt.  Sie  verliess  nun 
Berlin,  fuhr  aber  mit  dem  Gebrauch  des  Schierlings  fort  und 
hat  sich  nach  einiger  Zeit  doch  sehr  erleichtert  gefunden. 

III.  Mitgetheilt  von  Wedekind  (1800).  Der  Kranke  war 
ein  verabschiedeter  Officier,  der  dieses  Uebel  von  einer  Haupt  ursa- 
che der  Soldatenkrankheiten,  vom  Bivouacquiren  davon  getragen 
hatte.  Der  Schmerz  tobte  seit  etwa  einem  Jahre  auf  der  rechten 
Seite  des  Gesichts  und  der  sogenannte  Gänsefuss  schien  das  Cen- 
trum zu  sein,  von  wo  aus  der  Schmerz  seine  Strahlen  vornehmlich 
nach  dem  Auge  und  der  Nase  hin  verbreitete.  Ich  Hess  dem  Kran- 
ken, der  etwas  einnehmen  wollte,  innerlich  ein  Dekokt  von  Sar- 
saparilla  trinken,  und  alle  zwei  Stunden  die  rechte  Seite  des  Ge- 
sichts mit  einem,  in  eine  Auflösung  von  einem  halben  Quentchen 
Sublimat  in  einem  Pfunde  destillirten  Wassers  getunkten  Schwamm 
warm  benetzen.     Beim  Schlafengehen  Hess  ich  den  Kranken  eine 
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in  das  Sublimatwasser  getunkte  Compresse  auf  die  Gegend  des 
Gänsefusses  legen.  Nach  Verlauf  von  ungefälir  vierzehn  Tagen 
bis  drei  Wochen  war  mein  Kranker  genesen.  Ich  bemerke  nur 
noch,  dass  weder  venerisches  Gift  noch  Krätze  hier  im  Spiel  wa- 
ren. Ich  bediente  mich  des  Mittels  blos  darum ,  weil  es  manch- 
mal bei  chronischen  Rheumatismen  geholfen  hatte. 

IV.  Mitgetheilt  von  Schäffer  (1818).  Den  einseiti- 
gen Gesichtsschraerz  behandelte  ich  an  einer  35jährigen  Jungfer, 
welche  etwas  schwächlich,  übrigens  aber  wohl  und  gehörig  raen- 
struirt  war.  Der  Flauptsitz  dieser  Prosopalgie  sass  rechts  an  der 
Wurzel  der  Nase  und  nahm  das  ganze  rechte  Auge  und  die  Wange 
ein,  wo  der  ramus  nasalis  aus  dem  Infraorbitalloch  heraustritt 
und  mit  dem  Gänsefussnerven  in  Verbindung  steht.  Die  Kranke 
zog  sich  dieses  qualvolle  CJebel  dadurch  zu,  dass  sie  im  heissen 
Sommer  1811  die  Speisen  für  die,  eine  gute  Viertelstunde  von 
ihrem  Wohnhause  in  einem  Weinkeller,  arbeitenden  Leute  bei 
grosser  Mittagshitze  tragen  musste.  Als  sie  daselbst  vom 
Schweisse  triefend  ankam  und  in  den  Keller  trat,  war  der  Schweiss 
über  den  ganzen  Körper  wie  abgetrocknet  und  kam  auch  im  Nach- 
hausegehen,  nachdem  sie  schnell  aus  dem  Keller  geeilt  war,  nicht 
mehr  zum  Vorschein.  Da  sie  sich  am  darauf  folgendem  Morgen 
das  Gesicht,  wie  gewöhnlich,  waschen  wollte,  entstand  zum  er- 
sten Mal  dieser  Schmerz,  mit  welchem  sie  bald  im  höheren  bald 
im  niederen  Grad,  meistens  im  endenden  Spätjahr  heimgesucht 
wird.  Blitzschnell  ergreift  der  Schmerz  die  rechte  Seite  im  Ge- 
sicht mit  der  Heftigkeit,  dass  sie  weder  sprechen  noch  den  Mund 
und  das  Auge  öffnen  kann,  setzt  aber  wenn  er  einige  Minuten 
fortgewüthet  hat,  auf  kurze  Zeit  wieder  aus.  Ein  Mundwasser 
aus  Jq.  Lauroceras.  mit  Laudan.  ^  ein  Blasenpflaster  in  den 
Nacken  und  kleine  Gaben  aus  Extr.  Hyosc.^  Flor.  Zinci, 
Maines,  calc.  und  etwas  Opium  minderten  die  Heftigkeit  der  An- 
fälle, besonders  wenn  in  ruhigeren  Momenten  gelind  eröffnende, 
ableitende  Mittel  zu  geben  nicht  vergessen  wurde.  (Bei  dieser 
Kranken  wurde  der  von  Steinbuch  beschriebene  rothe  Zalui- 
fleischrand  beobachtet.) 

V.  Beobachtet  vom  Verfasser.    Ein  Tagelöhner  hatte 
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sich  bei  der  Gartenarbeit  im  Sommer  1844  an  einem  sehr  heis- 
sen  Tage  sehr  stark  erhitzt  und  setzte  sich,  blos  mit  Hemde  und 
Hosen  bekleidet,  vor  eine  Hausthür ,  wo  ein  starker  Luftzug  ging, 
vom  Schweiss  triefend  nieder,  um  sein  Mittagsbrod  zu  verzehren. 
Am  darauf  folgenden  Morgen,  als  er  aufgestanden  ist  und  eben 
wieder  an  die  Arbeit  gehen  will,  befällt  ihn  mit  einmal  ein  furcht- 
barer Schmerz,  welcher  von  der  Mitte  des  Schenkels  beginnend 
sich  mit  Blitzesschnelle  bis  zur  Fusssohle  herunter  verbreitet, 
und  ihn  laut  aufzuschreien  zwingt.  Der  Schmerz  nimmt  bei  der 
geringsten  Bewegung  zu,  und  macht  es  ihm  unmöglich,  die  Bein- 
kleider sich  abziehen  zu  lassen.  Er  hält  gegen  zehn  Minuten  an, 
ist  dann  mit  einem  Mal  weg ,  kehrt  aber  nach  drei  Stunden  wie- 
der, und  raaclit  so,  namentlich  gegen  Abend,  immer  häufigere  und 
heftigere  Anfälle.  Da  zu  Ende  der  späteren  Anfälle  alleraal  ein 
reichlicher  Scliweiss  ausgebrochen  war,  so  fand  ich  den  Kranken 
am  vierten  Tag,  wo  meine  Hülfe  verlangt  wurde,  im  Bette.  Da 
der  Mann  stets  gesund  gewesen  ,  erst  im  36sten  Jahre  stand ,  und 
sich  bei  ihm  noch  nie  Spuren  eines  Hämorrhoidalleidens  gezeigt 
hatten,  so  war  ich  bald  geneigt,  sein  Leiden  für  eine  rheumatische 
Neuralgie  zu  halten ,  um  so  mehr  als  Patient  das  von  mir  oben 
für  diese  als  charakteristisch  bezeichnete  Schmerzsymptom  ziem- 
lich getreu  meiner  Beschreibung  gemäss  schilderte.  Ich  gab  ihm 
jetzt  die  Tinct.  Colchic.  opiat.  und  Hess  ihm  Einreibungen  mit 
einer  starken  Strychninsalbe  dem  Verlauf  des  Nerven  folgend  ma- 
chen. Hierbei  Hess  zwar  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  allmählig 
nach,  doch  kam  er  noch  immer  sehr  oft  und  heftig;  und  da  die 
abführende  Wirkung  des  Colchic.  nicht  eintreten  wollte,  die 
Zunge  belegt  war  und  der  Appetit  mangelte,  so  setzte  ich  am 
dritten  Tag  mit  den  bisherigen  Mitteln  aus  und  verordnete  Calom. 
gr.  jj ,  Op.  gr.  1 ,  Sacch.  lad.  gr.  vj  (täglich  fünfmal  1  Pulver), 
wobei  ein  Vesikator  vom  Trochanter  bis  zur  Kniekehle  gelegt 
wurde.  Letzteres  wurde  vierzehn  Tage  lang  durch  Unguent.  Sa- 
bin, offen  erlialten;  auf  die  Calomelgaben  erfolgten  mehrere  star- 
ke Ausleerungen,  und  nun  gab  ich  dem  Kranken  Tinct.  Strammon. 
anhaltend  fort,  wobei  er  sich  bis  zum  vierzehnten  Tag  im  Bette 
verhielt.     Am  zwölften  Tag  kam  der  letzte  der  Anfälle,    die  sich 
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Ton  Tag  zu  Tag  an  Heftigkeit  vermindert  hatten ,  und  da  sich  der 
Kranke  hierauf  noch  10  Tage  inne  hielt,  täglich  vier  Esslöffel 
Leberthran  pünktlich  nahm ,  so  blieb  er  vom  Rückfall  befreit. 
Doch  nicht  immer  geht  es  mit  der  Kur  so  rasch  und  glücklich. 

Vi.  Beobachtet  vom  Verfasser.  Herr  S.,  S9  Jahre 
alt,  von  kräftiger  Constitution ,  sonst  stets  gesund,  bis  auf  eine 
Neigung  zu  katarrhalischen  Beschwerden ,  in  einer  mir  benach- 
barten Stadt  ansässig,  hatte  sich  vor  einigen  Monaten  bei  einer 
Jagdpartie  sehr  erhitzt  und  war  unterwegs  bei  rauher  Witterung 
tüchtig  vom  Regen  durchnässt  in  einer  Dorfschenke  mit  einigen 
Jagdgefdhrten  eingekehrt,  um  sich  auszurulien  und  mit  Speise  und 
Trank  zu  restauriren.  Beim  Nachhausegehen  schneite  es,  und 
er  kam  ganz  erfroren  daselbst  an.  Einige  Tage  darauf,  als  er 
am  Vormittag  in  Geschäften  ausging,  strich  ihm  ein  kalter  Nord- 
ostwind entgegen ,  und  wie  ein  Blitz  fuhr  ihm  ein  Schmerz  unter 
dem  Äuge  beginnend  nach  der  Nase  in  die  Höhe,  verbreitete  sich 
nach  abwärts  bis  in  die  Lippe,  und  nach  hinten  bis  in  das  Ober- 
kiefergelenk rechter  Seite.  Der  Schmerz  hielt  ohngefähr  drei  Mi- 
nuten an,  und  da  Patient  am  Tag  über  nichts  weiter  bemerkte, 
so  achtete  er  niclit  weiter  darauf.  Dieselbe  Nacht,  nachdem  er 
vielleicht  eine  Stunde  geschlafen  haben  mochte,  kehrte  der 
Schmerz  wieder  und  zwar  mit  furchtbarer  Heftigkeit  und  hielt  ge- 
gen dreiviertel  Stunden  an.  Sowie  er  etwas  nachzulassen  be- 
gann, brach  ein  allgemeiner  starker  Schweiss  aus.  In  dieser  Nacht 
kam  noch  ein  zweiter  Anfall,  ein  dritter  den  Nachmittag  darauf, 
und  nun  kehrte  der  Schmerz  binnen  vierundzwanzig  Stunden  wohl 
sechs-  bis  siebenmal  wieder,  pausirte  nur  die  Stunden  von  früh 
vier  Uhr  bis  Nachmittag  gegen  drei  Uhr.  Der  hinzugerufene  Arzt 
wendete  Beltadonn.,  Strammon.^  Morph.  ^  Chinin,  suljphuric, 
Kai.  miiriat.  oxygenat.  innerlich ,  äusserlich  Fesicant. ,  Blor- 
phiiim  endermatisch,  den  Keil'schen  Apparat  an,  aber  ohne  eine 
Besserung  zu  erzielen,  kaum  dass  einige  Linderung  hier  und  da 
Statt  gefunden  hatte.  Auch  das  Fin.  semin.  Colchic.  opiat.  war 
späterhin,  aber  ohne  Erlolg,  angewendet  worden.  Die  Ver- 
dauung und  der  Appetit  blieben  dabei  ungestört ,  und  der  Kranke 
konnte  seine  Geschäfte  dabei   nothdürftig  verrichten,    war  aber 
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ungeduldig  geworden,  hatte  seinen  Arzt  abgedankt,  und  drei  Wo- 
chen lang  gar  niclits  gebrauclit,  bis  er  mich  im  März  18-44  zu 
Ralhe  zog.  Ich  entschloss  mich  unter  diesen  Umständen,  nach 
vorausgeschickter  örtlicher  Blutentziehung  durch  sechszehn  Blut- 
egel iiinter  dem  rechten  Ohr  und  im  Nacken,  zur  Anwendung  des 
Sublimats  {Bichloret.  Hijdrarg.  ^j-»  ^<i-  destül.  ^jjj,  Tind. 
Op.  crocat.  5/5.  MDS.  Früh  und  Abends  einen  EsslöfFel) ,  Hess 
ein  handgrosses  Vesikator  in  den  Nacken  legen,  mit  Vnguent. 
Sabin,  und  Elemi  ^  oifen  erhalten,  und  jeden  Abend  ein  Fuss- 
bad  mit  Senfraehl  nehmen.  Hierbei  besserte  sich  der  Zustand 
nach  10  Tagen  insoweit,  als  die  Anfälle  weniger  heftig  waren. 
Ich  stieg  jetzt  mit  dem  Bicldor.  Ilijdrargyj:  bis  auf  ^jj;  die  Ver- 
dauung blieb  ungestört,  und  am  siebenten  Tag  darnach  war  eine 
bedeutende  Verminderung  des  Schmerzes  im  Anfall  bemerkbar. 
Doch  wurde  das  Vesikator  nocli  bis  zum  21sten  Tag  offen  erhal- 
ten, und  eben  so  lange  der  Sublimat  gegeben.  Als  jetzt  seit  zwei 
Tagen  kein  Anfall  wiedergekehrt  war,  wurden  die  Fussbader  und 
der  Sublimat  ausgesetzt,  und  innerlich  Pulv.  Dower.  mit  Chinin, 
sulphuric.  gegeben,  und  auf  den  rechten  Oberarm  ein  kleines 
Vesikator  gelegt.  Bei  dieser  Behandlung  war  bis  zum  40sten  Tag 
nur  einmal  ein  schwacher  Anfall  wiedergekommen.  Jetzt  wurden 
kalte  Begiessungen  täglich  Abends  und  Früh  angewendet 
und  der  Leberthran  innerlich  ein  halbes  Jahr  fortgenoraraen,  wo- 
bei alle  Anfälle  ausblieben,  und  der  Kranke  sich  vollkommen  er- 
holte. 

VII.  Fall,  beobachtet  vom  Verfasser.  Eine  Frau 
von  31  Jahren  hatte  sich  sehr  Iieftig  erkältet,  indem  sie  stark  er^ 
hitzt  in  den  Keller  hinabgegangen  und  daselbst  einige  Minuten 
verweilt  war.  Am  Abend  desselben  Tages  hatte  sie  sich  noch  im 
Waschbaus  nasse  Füsse  gemacht,  und  kaum  in  das  Bette  gekom^ 
men  wird  sie  durch  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  über  der  lin- 
ken Augenbraune  geweckt,  welcher  sich  bald  bis  auf  die  Mitte  des 
Kopfes  und  über  die  Stirne  verbreitet,  und  sie  der  Besinnung  be^ 
raubt  hatte.  Der  Schmerz  hielt  ohngefähr  zehn  Minuten  an, 
kehrte  aber  am  anderen  Nachmittag  mit  solcher  furchtbaren  Hef- 
tigkeit wieder,  dass  ich,  nachdem  er  eine  halbe  Stunde  gedauert, 
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und  die  Frau  dabei  das  untere  Bettbret  zertreten  hatte ,  schleu- 
nig hinzugerufen  wurde.  Ich  fand  die  Frau  fast  bewusstlos  in 
heftigen  Krämpfen,  mit  dem  Zeigefinger  fest  auf  die  Gegend  des 
foram.  supraorbitale  linkerseits  drückend ,  und  erfuhr  den  Her- 
gang der  Dinge  von  ihrem  31aun,  da  sie  mich  zu  verstehen  und 
zu  sprechen  offenbar  unfähig  war.  Wohl  wissend,  wie  wenig  für 
den  Augenblick  durch  Arznei  Linderung  zu  schaffen  sein  würde, 
liess  ich  die  Kranke  augenblicklich  in  ein  in  eiskaltes  Wasser  ge- 
tauchtes und  ausgerungenes  Bettluch  nackt  einwickeln,  in  das 
Bette  legen  und  warm  zudecken.  Nach  drei  Minuten  war  der  pro- 
fuseste  Schweiss  ausgebrochen  und  alle  Schmerzen  verschwunden. 
Ich  verordnete  jetzt  Tind.  semin.  Colchic.  opiat.  Als  ich  die 
Kranke  am  anderen  Morgen  sah ,  war  noch  kein  Anfall  wiederge- 
kehrt, dies  geschah  aber  noch  denselben  Nachmittag  fünf  Uhr, 
und  zwar  mit  gleicher  Heftigkeit  als  Tags  zuvor.  Die  Behandlung 
des  Anfalls  blieb  dieselbe;  in  der  Apyrexie  liess  ich  mit  der  Gabe 
des  Colchicum  nach  und  nach  bis  zu  gtt.  45  pr.  dos.  (alle  zwei 
Stunden)  steigen,  wobei  am  dritten  und  vierten  Tag  der  Anfall 
aussetzte;  und  da  die  Colchicumdiarrhöe  sich  auch  am  vierten 
Tag  früh  endlich  eingestellt  hatte,  so  glaubte  die  Kranke,  und 
im  Stillen  auch  ich,  es  würde  kein  Paroxysmus  wiederkehren; 
aber  noch  an  demselben,  dem  vierten,  stellte  sich  ein  Paroxysmus 
ein,  allein  viel  weniger  heftig;  am  sechsten  kamen  drei,  am  sie- 
benten zwei,  und  am  zehnten  noch  ein  Paroxysmus,  alle  weniger 
heftig,  aber  länger  anhaltend.  Am  fünften  Tag  liess  ich  das 
Colchic.  aussetzen  und  gab  Chinin,  sulphuric.  mit  Rheum  und 
Zucker;  diese  Mittel  wurden  bis  zum  achtzehnten  Tag  fortge- 
braucht, da  aber  seit  acht  Tagen  kein  Schmerzanfall  wiederge- 
kehrt war,  wurden  am  neunzehnten  Tag  der  Leberthran  (täglich 
3  Esslöffel) ,  so  wie  tägliche  kalte  Waschungen  und  kalte  Begies- 
sungen  auf  Stirn  und  Augenbraune,  beides  zu  längerem  Fortge- 
brauch empfohlen ;  die  Kranke  blieb  ganz  gesund. 

Ganz  interessant  ist  die  folgende  VIII.  Mittheilung  von 
V.  Klein  (1822).  Rabbatel,  Generaladjutant  von  Moreau, 
kam  1796  mit  diesem  nach  Stuttgart.  Seit  dem  Anfang  der  Re- 
volution war  er. den  grössteii  Strapatzen  und  Erkältungen  ausge- 
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setzt  gewesen ,  und  wurde  in  Folge  derselben  von  Ischias  nervosa 
befallen.  Alles  war  bis  jetzt  vergeblich  gebraucht  worden.  Jetzt 
bekam  ich  ihn  zu  behandeln.  Er  litt  im  rechten  Bein  an  der  ei- 
gentlichen Ischias  Cotunni.  Versuche  mit  der  Elektricität  blie- 
ben ohne  Erfolg,  ebenso  Brenncylinder  hinter  den  Trochanter  ge- 
setzt und  dann  lange  in  Eiterung  gehalten.  Nun  brannte  ich  ihn 
mit  einem  Ferrum  candens  nach  der  von  Petrini  angegebenen 
Form,  zwischen  der  vierten  und  fünften  Zehe  des  rechten  Fus- 
ses.  Als  ich  das  gliihende  Eisen  einstiess,  zuckte  er  kaum  und 
rief:  ^^Mon  dieu^  je  suis  gueri^  il  faut  que  je  vous  embrasse'-^ 
u.  s.  w.  Und  nun  hüpfte  er ,  der  seit  beinahe  sechs  Jahren  im- 
mer getragen  werden  musste,  im  Saal  herum,  besuchte  zu  Fuss 
Moreau,  ging  mit  ihm  in  das  Theater,  und  war  augenblicklich 
hergestellt.  Die  Behandlung,  als  höchst  einfach,  wäre  unnöthig 
zu  berühren.  Leider  starb  er,  wie  sein  General,  bei  Dresden.  — 
Stein,  ein  königlicher  Stallknecht,  litt  seit  4  Jahren  in  Folge 
häufiger  Erkältungen,  an  derselben  Krankheit  im  rechten  Bein 
und  musste  immer  das  Bett  hüten.  Die  kräftigsten  Mittel  wurden 
vergeblich  angewendet.  Im  Mai  1814  brannte  ich  ihn  auf  dieselbe 
Art.  Kaum  war  es  geschehen,  so  sprang  er  aus  dem  Bette  im 
Zimmer  herum,  stampfte  vor  Freude  mit  dem  Fuss,  und  war  au- 
genblicklich von  seinen  Schmerzen  frei.  Er  ist  noch  jetzt  1821 
wohl  und  versieht  alle  Geschäfte. 

IX.  Mitgetheilt  von  Sauter  und  Aepeii  (1792). 
Ein  Müller  von  50  Jahren  bekam  einen  rheumatischen  Zahn- 
schmerz, welcher  sich  über  die  ganze  linke  Seite  des  Gesichts 
verbreitete.  Er  wich  der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht.  Einen 
Monat  darauf  bekam  er  ein  Faulfieber  und  während  desselben 
war  der  Schmerz  weg.  Gleich  nach  der  Genesung  davon  erschien 
er  aber  wieder  und  setzte  sich  in  der  Gegend  des  zweiten  und 
dritten  Backzahnes  fest.  Er  kam  anfallsweise  alle  2  —  3  —  5  Tage 
und  der  Anfall  dauerte  12  —  18  —  24  —  36  Stunden.  Während 
des  Anfalls  vermehrte  die  geringste'Wärme  denselben  bis  zur  Ra- 
serei und  nur  durch  Kälte  wurde  er  gelindert,  der  Anfall  aber 
niclit  dadurch  verkürzt.  Ausser  dem  Anfall  war  der  Kranke  ganz 
wohl.     Er  war  stark ,  ziemlich  blutreich  und  früher  nie  krank  ge- 
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wesen ;  der  Puls  war  ausser  dem  Anfall  ganz  natürlich ,  während 
desselben  kaum  fühlbar  und  die  linke  Backe  kalt  und  blass.  Der 
Stuhlgang  war  in  Ordnung,  die  Zunge  rein,  der  Urin  ausser  dem 
Anfall  strohfarben,  während  desselben  wie  Brunnenwasser.  Ausser 
dem  Anfall  war  die  Transpiration  gehörig  ,  während  desselben  die 
Speichelabsonderung  vermehrt  und  convulsivische  Bewegungen 
der  Gesichtsrauskeln  zugegen.  Während  eines  Jahres  waren  alle 
anderen  Mittel  vergeblich  angewendet  worden,  bis  der  Schmerz 
dem  Gebrauch  einer  Salbe  aus  Mercur.  viv.  mit  Gummi  arabic. 
(täglich  einigemal  in  das  Zahnfleisch  eingerieben)  alsbald  wich. 
Ein  Speichelfluss  war  durchaus  nicht  zu  bemerken  und  es 
kam  kein  Rückfall  wieder. 

X.  Mitgetheilt  von  Seiler  (1822).  Eine  zartgebaute 
dreissigjährige  Dame ,  welche  von  der  frühesten  Zeit  an  einige 
Verbiegung  der  Knochen,  namentlich  des  Kopfes,  besonders  an 
der  linken  Seite  gehabt  zu  haben  versicherte,  wovon  auch  noch 
einige  Spuren  sichtbar  waren ,  Mutter  von  sieben  Kindern ,  hatte 
in  den  ersten  Jahren  der  Verheirathung  an  krampfhaften  Be- 
schwerden mancherlei  Art  gelitten,  aber  mehrere  Jahre  hindurch 
eine  durchaus  ungetrübte  Gesundheit  genossen.  Im  Jahre  1817 
wurden  alle  ihre  Kinder  von  den  herrschenden  Masern  befallen, 
wobei  sie  als  sorgsame  Mutter  die  Pflege  und  Wartung  der  kran- 
ken Kinder  bei  Tag  und  bei  Nacht  übernahm.  Die  Angst  und 
Sorge,  die  gehinderte  Nachtruhe ,  Erkältung  und  manche  andere 
Dinge ,  welche  während  einer  solchen  Periode  einwirken ,  hatten 
die  nachtheilige  Wirkung  hervorgebracht,  dass  sie  anfangs  von 
rheumatischen  Beschwerden  mancherlei  Art  geplagt  wurde.  Diese 
äusserten  sich  durch  Zahnschmerz,  Ziehen  in  der  Schulter  und 
Kopfweh  auf  der  linken  Seite.  Dann  nahm  dieser  Schmerz  sei- 
nen Sitz  in  äem  nervus  durus  und  in  der  Schläfengegend ,  und 
kündigte  sich  als  schrecklicher  Gesichtsschraerz  an,  der  sich  bald 
in  der  Backe  mit  Zittern  und  Bewegen  der  Muskeln  äusserte, 
dann  sich  zum  nervus  infraorhitalis^  von  da  wieder  nach  der 
Backe,  dann  wieder  zum  nervus  durus  und  von  da  in  die  Schlä- 
fengegend zuckend  zog,  und  hier  sich  bisweilen  auf  einige  Mi- 
nuten ,  hisweilen  auf  einige  Stunden  verlor.     Traurig  war  der  Zu- 
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stand  der  Kranken ,    welche  Tage  und  Nächte  hindurch  fast  ver- 
zweifehid  der  Linderung  und  Ruhe  entbehrte. 

Bei  der  Fixirung  der  rheumatischen  Schmerzen  in  der  Ge- 
gend des  nerv,  durus  wurden  Blutegel  in  diese  Gegend  gesetzt, 
beruhigende  Einreibungen,  auch  Opodeldoc  und  Opium  ver- 
sucht, Vesicantia  in  die  Nähe  gelegt  und  (Sw^on/era  innerlich 
angewendet,  welche  aber  ohne  Wirkung  blieben.  Ich  Hess,  um 
eine  möglichst  tiefe  Einwirkung  zu  erregen ,  Einreibungen  aus  ei- 
ner Salbe  mit  Tartar.  emetic.  und  Tincl.  Cantharid,  machen, 
welche  die  gute  Wirkung  hatte,  dass  Linderung  hervorgebracht 
wurde,  als  ein  starker  blatterähnlicher  Ausschlag  zum  Vorschein 
kam.  Die  Sudorifera^  namentlich  der  L/^m.  £//en  wirkten,  als 
die  Kranke  eine  ruhige  Bettlage  aushalten  konnte  und  der  Ge- 
sichtsschmerz  ruhte  eine  Zeit  lang.  Die  Kranke  genass  für  jetzt, 
doch  dauerte  es  nicht  lange,  so  tobte  auf's  Neue  der  Gesichts- 
schmerz auf  eine  rheumatische  Beschwerde  veranlassende  schäd- 
liche Einwirkung.  Dieselbe  Behandlung  fand  abermals  statt  und 
die  Kranke  erhielt  bei  einigen  Rückfällen  dadurch  Heilung.  Diese 
dauerte  länger,  als  sich,  wahrscheinlich  durch  die  Einreibung  ver- 
anlasst, ein  Abcess  am  Winkel  der  unteren  Kinnlade  bildete.  Eine 
eintretende  Schwangerschaft,  während  welcher  die  Kranke  öfter 
an  krampfhaften  Beschwerden  im  Leibe  litt,  schien  den  Gesichts- 
schmerz abzuleiten ,  denn  während  der  ganzen  Periode  der 
Schwangerschaft  empfand  die  Kranke  keine  Spur  von  Gesichts- 
schmerz. Nach  dem  Wochenbette  trat  der  Gesichtsschmerz 
wieder  ein,  und  wich  auch  wieder  den  angegebenen  Mitteln.  Eine 
abermalige  Schwangerschaft,  während  welcher  die  Kranke  eine 
heftige  Lungenentzündung  glücklich  überstand,  schien  wieder  vor 
dem  Gesichtsschmerz  zu  schützen.  Nach  dem  Wochenbette  litt 
sie  wieder  an  kleinen  Anfällen  von  Gesichtsschraerz ,  wogegen 
aber  nichts  gebraucht  wurde.  —  Jetzt,  im  Januar  ist  sie  wieder 
schwanger  und  der  Gesichtsschraerz  bleibt  weg. 

IL   Neuralgia  constitutionalis  s.  cachectica. 
i)  Neuralgia   arthritica. 
A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.   Vorerst  wird  jedes  Mal  zur  Entstehung  einer 
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giclitisclien  Neuralgie  das  Vorhandensein  einer  gichtischen  Dispo- 
sition oder  Dyskrasie  vorauszusetzen  sein.  Doch  gehört  zum  Zu- 
standeliommen  der  Neuralgie  immer  eine  erhöhte  nervöse  Reizbar- 
keit, als  Neigung  zu  Krämpfen  und  dergleichen.  Das  männliche  Ge- 
schlecht scheint  zu  ihr  mehr  als  das  weibliche  disponirt;  inglei- 
chen das  höhere  Alter,  bei  den  Frauen  namentlich  die  Zeit,  wo 
die  Menses  cessiren.  Durch  Hämorrhoidalleiden,  namentlich  hae- 
morrhoides  coecae^  Plethora  abdominalis  scheint  ihr  Entstehen 
besonders  gern  bedingt  zu  werden»  Am  Häufigsten  wirft  sich  die 
gichtische  Neuralgie  auf  die  Lumbarnerven  und  auf  den  nervus 
ischiadicus  ^  seltner  auf  den  nervus  cruralis  und  trigemimis  ^  am 
Seltensten  auf  einen  der  Intercostalnerven  (hiervon  ist  mir  wenig- 
stens kein  Beispiel  bekannt).  Neigung  zur  arthritischen  Neu- 
ralgie dürfte,  so  wie  die  zur  Gicht,  am  Leichtesten  erblich  sein. 
Die  gichtische  Neuralgie  tritt  fast  immer  ohne  Vorboten  auf, 
Verdauungsbeschwerden,  gestörte  Ernährung  sind  fast  unzer- 
trennliche Begleiter  derselben,  und  mit  vorausgegangenen  Gicht- 
anfallen,  wohl  die  einzigen  Vorboten. 

Nosographie.  Den  Kranken  befällt  mit  einem  Male  ein 
stechender,  brennender  Schmerz,  oft  mit  Gefühl  von  Taubsein 
verbunden,  in  dem  afficirten  Nerven,  der  sich  mit  Blitzesschnelle 
über  die  ganze  Verzweigung  desselben  verbreitet.  Der  Schmerz 
hat  etwas  Brennendes,  eigenthümlich  Stechendes  und  macht  ent- 
weder lange,  mehrtägige,  ja  wöchentliche  Apyrexieen,  oder 
kommt  (doch  erst  bei  länger  bestandener  Krankheit)  mehrmals 
täglich,  namentlich  am  Vormittag,  ßettwärme  lindert  ihn,  wes- 
halb er  denn  bei  Nacht  und  gegen  Abend  seltner  Anfälle  macht.  Die 
Dauer  der  Anfälle  ist  meistens  verschieden,  von  einigen  Minuten 
bis  zu  einer  oder  anderthalb  Stunden.  Der  Schmerz  in  der  gich- 
tischen Neuralgie  ist  einer  der  heftigsten,  und  die  Kranken 
klagen  über  brennende  bohrende  Schmerzen  haupt^ 
sächlich  zwar  im  afficirten  Nerven  und  dessen  Ver- 
zweigung, haben  aber  dabei  meistens  das  Gefühl, 
als  wären  nicht  nur  die  umgebenden  Weicht  heile, 
Eondern  auch  die  unterliegenden  Knochen  heftig 
afficirt.    So  z.  B,  klagte  ein  an  ISewalgia  facialis  artkritica 


Leidender,  er  habe  während  des  unerträglichen  Schmerzes  das 
Gefühl,  als  wenn  alle  Knochen  der  leidenden  Ge- 
sichtsseite herausfallen  wollten.  Dabei  ist  die  gich- 
tische Neuralgie  meistens  von  gelinder  Anschwellung  und  Röthung 
der  den  schmerzhaften  Nerven  umgebenden  Weichtheile  begleitet, 
oder  von  gichtischer  Anschwellung  der  Gelenke.  Je  heftiger  die 
Gicht  in  den  Gelenken  wird,  desto  mehr  verschwindet  die  Neural- 
gie, desto  seltner  kommen  und  dauern  die  Schmerzparoxysmen, 
und  umgekehrt.  Die  Verdauung  ist  fast  in  allen  Fällen  in  der 
Art  gestört,  dass  der  Kranke  appetitlos,  der  Stuhl  angehalten, 
der  Leib  etwas ,  aber  wenig  aufgetrieben ,  die  Zunge  mit  einem 
weissen  Schleim  massig  belegt  ist.  Selten  ist  diese  Neuralgie  von 
Fieber  begleitet. 

Mit  dem  grösseren  Seltnerwerden  der  eigentlichen  Gicht, 
der  Gicht,  welche  wir  von  älteren  Beobachtern  beschrieben  fin- 
den ,  und  ihrem  allmahligen  Uebergehen  in  den  heutigen  Tags  so 
häufig  vorkommenden  Gelenkrheumatismus ,  hängt  das  jetzt  selt- 
nere Erscheinen  der  gichtischen  Neuralgie  nothwendig  zusammen; 
doch  wird  sie  noch  immer  beobachtet,  wenn  auch  nur  höchst 
selten  in  der  von  Aelteren  beobachteten  Heftigkeit. 

Complication.  Sie  tritt  meistens  allein  für  sich  auf;  in 
neuerer  Zeit  dürfte  eine  Complication  mit  Gelenkrheumatismus 
nicht  selten  sein;  doch  fragt  es  sich  dann  sehr,  ob  nicht  über- 
haupt die  Neuralgie  selbst  auch  rheumatischen  Charakter  ist. 

Man  hat,  namentlich  ältere  Beobachter,  eine  Complication 
mit  scirrhöser  Diathese  annehmen  wollen,  allein  dies  muss  doch 
sehr  bezweifelt  werden. 

Diagnose.  Die"  gichtische  Neuralgie  unterscheidet  sich 
von  der  rheumatischen,  mit  welcher  sie  am  Leichtesten  verwech- 
selt werden  könnte,  namentlich: 

1)  durch  die  etwa  vorausgegangenen  Gichtanfälle  und  deren 
kritische  in  und  an  den  Gelenken  abgesetzten  Producte; 

2)  durch  die  Störung  der  Verdauung ,  die  etwa  vorhandene 
Plethora  ahdominalisi 

3)  durch  das  Erscheinen  der  Anfälle,  indem  die  Schmerz- 
paroxysmen bei  der  rheumatischen  Neuralgie  gegen  Nachmittag, 


Abend  und  bei  Nacht  einzutreten  pflegen ;  bei  der  gichtischen  da- 
gegen vorzugsweise  am  Morgen  und  Vormittag,  seltner  Abends, 
in  der  Bettwärrae  und  bei  Nacht  fast  nie ; 

4)  den  gichtischen  Nervenschmerz  charakterisirt  sein  Bren- 
nen und  Bohren,  und  die  Gefühlstäuschung  des  Leidenden,  als 
seien  die  umgebenden  Weichtheile,  namentlich  die  Knochen 
in  gleicher  Weise  afficirt; 

5)  die  Gelegenheitsursachen ,  welche  in  der  Regel  bei  rheu- 
matischer Neuralgie  sich  auffinden  lassen ,  mangeln  bei  der  gich- 
tischen meistens  gänzlich;  sie  tritt  gewöhnlich  unerwartet,  mit 
grosser  Heftigkeit  auf. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung;  entweder  durch  gänzli- 
che Beseitigung  der  Gichtdyskrasie ,  oder  durch  heftiges  Auftre- 
ten der  eigentlichen  Gelenkgicht  mit  bedeutender  Absetzung  gich- 
tischer Massen  an  den  Gelenken  der  Extremitäten;  oder,  bei  Per- 
sonen, wo  blinde  Hämorrhoiden  zugegen  waren,  durch  starkes 
Fluidwerden  derselben. 

2)  In  Krebs.  Dies  wird  namentlich  von  älteren  Autoren 
angegeben. 

3)  In  den  Tod.  Oft  bleibt  die  gichtische  Neuralgie  ein 
jahrelanger  unzertrennlicher  Begleiter  des  Leidenden ,  und  weicht 
keiner  Behandlung,  erlischt  vieiraehr  erst  mit  dem  Leben  ihres 
Trägers.  Dieser  Fall  gehört  zu  den  häufigen.  Am  Seltensten 
möchte  sie  durch  sich  selbst  tödtlich  werden,  und  wohl  nur  durch 
Gichtmetastase  auf  edle,  zum  Leben  nothwendige  Organe,  als 
das  Flerz,  das  Gehirn,  den  Magen. 

Prognose.  Sie  ist  immer  eine  ziemlich  ungünstige.  Am 
Leidlichsten  bei  kräftiger  Constitution,  kurzem  Bestand  der  Gicht- 
dyskrasie, oder  längerem  Bestand  derselben  mit  beständiger  Ab- 
lagerung in  den  Gelenken ;  bei  geringer  Störung  des  Digestions- 
und Assimilationsgeschäftes,  in  jüngeren  Jahren;  bei  Frauen  vor 
Eintritt  der  Dekrepiditätsperiode.  Bei  höherem  Alter ;  bedeuten- 
den, schon  längere  Zeit  bestehenden  Stockungen  im  Pfortader- 
system ;  bei  übrigens  mangelnden  gichtischen  Erscheinungen ,  bei 
gesunkenem  Kräftezustand ,    sehr   grosser  nervöser  Reizbarkeit, 
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in  höheren  Jahren ,  bei  erblicher  Anlage  zur  Gicht  ist  sie  stets 
ungünstig. 

Therapie.  Die  Hauptindicalion  bei  der  gichtischen  Neu- 
ralgie wird  immer  die  doppelte  sein ,  die  gichtische  Dyskrasie  zu 
tilgen ,  und  dieselbe  von  dem  afficirten  Nerven  abzuleiten. 

Letzteres  wird  am  Sichersten  durch  Hautreize  in  die  Ge- 
lenke geschehen,  als  Senfpflaster,  Vesikatore,  trockne  Hand- und 
Fussbäder,  Einreibungen  von  Ol.  Croton,  in  die  Gelenke,  Ein- 
wickeln derselben  in  Gichtpapier.  Natürlich  müssen  dabei  inner- 
lich gelind  eröffnende  und  abführende  Mittel  gegeben  werden ,  als 
das  Extr.  Chelidon. ,  Kxtr.  Taraxac. ,  Fei  Taur. ,  auch  Aloe 
in  kleineren  Gaben.  Bei  vorherrschender  Häraorrhoidalanlage 
und  blinden  Hämorrhoiden  ist  diesen  Mitteln  die  Application  von 
blutigen  Schröpfköpfen  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrathes ,  Blut- 
egeln ad  aiium^  vorauszuschicken.  Ein  recht  warmes  Verhalten 
ist  dabei  unerlässlich. 

Zu  Bekämpfung  der  zu  Grunde  liegenden  Gichtdyskrasie  em- 
pfiehlt sich,  namentlich  im  Anfang,  die  Verbindung  von  Tinct. 
semin.  Colchic.  mit  Tinct.  Aconit.;  später  die  Abkochung  der 
Rad.  Bardan.  mit  Bier,  namentlich  bei  ünthätigkeit  der  Haut, 
das  Extr.  Conii.,  bei  schwächliclien,  sehr  reizbaren  Individuen  die 
Dulcamara ;  noch  später  Quajac.  mit  Schwefel.  Hierbei  ist  zn 
bemerken,  dass  die  Abkochung  des  Lignum  Quajac.  und  das 
Extr.  Quajac.  sich  vorzüglich  für  frische  Fälle  und  sehr  sensible 
Personen  eignet,  die  Resina  Quajac.  und  Sa^po  Quajacin.  mehr 
für  torpide  Fälle,  das  Lac  Sulphur.  und  die  Flor.  Sulpkur.  mehr 
auf  die  Haut  wirken.  Die  Quajactinkturen  und  der  Goldschvvefel 
werden  wohl  in  keinem  Fall  der  gichtischen  Neuralgie  passen.  In- 
gleichen sind  bei  bedeutender  Säurebildung  das  Kali  und  JSatr. 
carbonic,  die  Magnes.  carbonic. ,  das  Rheum  besonders  zu  em- 
pfehlen. Mit  besonders  günstigem  Erfolg  hat  man  bei  chroni- 
schen Neuralgieen  den  Quecksilbersublimat  (gr.  ^^  pro  dos..,  f 
gr.  pro  die).,  sowie  Sublimatbäder  angewendet;  ingleichen  den 
Chlorkalk,  täglich  zu  1  —  2  Scrupel,  in  Fleischbrühe  gereicht. 
Bei  sehr  hartnäckigen,  veralteten  Fällen  dürfte,  wenn  sich  andere 
Mittel  unwirksam  erwiesen  haben,  am  meisten  noch  von  dem  Ge- 
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brauch  des  Decot.  Zittmanni  zugleich  mit  der  Hungerkur  zu  er- 
warten sein. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  anlangend  empfiehlt  sich 
vor  Allem  der  innerliche  Gebrauch  des  Calomel  in  durchschlagen- 
der Gabe,  das  Morph,  acetic.  {gr.  |  pr.  dos.  dreimal  während 
des  Anfalls);  das  Einreiben  einer  Salbe  von  Unguent.  mercur.  mit 
Opium  in  die  Umgegend  der  schmerzhaften  Stelle  (bei  Gesichts- 
neuralgie Einreiben  von  Morph,  in  das  Zahnfleisch,  die  Appli- 
cation von  Blasenpflastern  hinter  die  Ohren  und  in  den  Nacken), 
ebenso  von  Ol.  Croton,  oder  Tinct.  Cantharid. ;  Blutentziehun- 
gen an  der  schmerzhaften  Stelle  sind  aber  fast  immer  mehr  nach- 
theilig als  erspriesslich. 

Eine  Hauptrücksicht  verdient  aber  die  Regulirung  der  Diät. 
Vor  Allem  ist  der  Genuss  des  beliebten  Kaffees  zu  untersagen, 
der  Genuss  von  stark  gesalzenen ,  gewürzten,  fetten,  geräucher- 
ten Speisen,  namentlich  von  Schweinefleisch,  Käse,  sauren  Früch- 
ten ;  eher  eignet  sich  grüner  Thee,  Lindenblüthenthee  mit  Stern- 
anis, gebratenes  Fleisch,  namentlich  aber  gutes,  zartes  junges 
Gemüse  mit  etwas  frischer  Butter  geschmelzt.  Es  ist  gut,  wenn 
solche  Kranke  nur  zu  bestimmten  Zeiten  essen,  Abends  oder 
Nachmittag  ihre  Hauptmahlzeit  halten ,  früh  so  wenig  als  möglich 
geniessen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  es  ingleichen,  täglich 
auf  ordentliche  Leibesöffnung  zu  sehen,  und  wo  dieselbe  fehlt, 
sie  durch  diätetische  Mittel,  als  den  Genuss  einiger  Feigen,  von 
Thee  mit  Butter ,  Zwetschenbrühe  oder  abgewelkten  Zwetschen 
herbeizuführen.  Einen  Esslöffel  kleiner  Rosinen  mit  eben  dieser 
Quantität  klaren  Zuckers  nach  dem  Mittagsessen  zu  geniessen,  hat 
man  in  gleicher  Absicht  empfohlen.  Reicht  dieses  nicht  aus,  so 
ist  das  OL  Ricin.  am  Meisten  anzurathen. 

Für  die  Nachkur  sind  ausser  dem  längeren  Forlgebrauch  der 
genannten  Mittel  die  Bäder  von  Teplitz,  Warmbrunn,  Karlsbad, 
Wiesbaden,  Aachen,  Baden  bei  Wien,  die  Schlamm-  und  Moor- 
bäder, die  Soolbäder  mit  bald  mehr  bald  weniger  günstigem  Er- 
folg angewendet  worden.  Stets  wird  es  bei  der  Nachkur  Flaupt- 
sache  sein ,  auf  gehörige  tägliche  Leibesöffnung ,  geregelten  Gang 


des  Assirailations  und  Nutritionsgeschäftes ,  Verhinderung  von 
venösen  Stockungen  im  Unterleib,  kurz  auf  Vermeidung  und  Be- 
seitigung Alles  dessen  zu  sehen,  wodurch  ein  neues  Zustande- 
kommen der  Gichtdyskrasie  lierbeigeführt  werden  könnte. 

I.  Mitgetheilt  von  Schlegel  (1800).  Eine  Frau  von 
48  Jahren,  öfters  mit  Gicht,  Rothlauf  und  Mutterbeschwerden 
geplagt,  verlangte  von  mir  am  9.  Jan.  1797  wegen  eines  ungemein 
heftigen,  schon  seit  zwei  Wochen  anhaltenden  Schmerzes  im  Ober- 
kinnladenbeine, Hülfe.  Seit  meiireren  Tagen  hatten  diese  wü- 
thenden  Schmerzen  schon  so  überhand  genommen,  dass  sich  die 
Kranke  fast  einer  Rasenden  gleich  benahm,  bei  der  sanftesten  Be- 
rührung der  leidenden  Stelle  Vermehrung  der  Schmerzen,  wie 
ein  zehrendes  Feuer,  empfand,  und  die  Gesichtsmuskeln 
dieser  Seite  zuckten.  Es  hatten  sich  jetzt  Fieberbewegungen  ein- 
gefunden. Hitze  und  Durst  waren  gross,  der  Puls  schnell,  ge- 
spannt und  klein,  die  Zunge  florartig  weiss.  —  Beim  Mangel 
galliger  und  anderer  Unreinigkeiten  hielt  ich  das  üebel  für  eine 
hier  abgelagerte  Gichtschärfe.  Ich  Hess  dreimal  täglich  kleine 
Dosen  von  Pulv.  Dower.  nehmen,  auf  die  schmerzende  Stelle 
Ol.  Cajeput.,  Menth,  crisp.,  Hyosc.  leise  einreiben,  und  da 
am  folgenden  Tage  nach  unbedeutender  Besserung  alle  Zufälle 
fortdauerten,  während  der  heftigsten  Schmerzen  alle  Stunden, 
bei  Verminderung  derselben  alle  3  —  4  Stunden  von  folgenden 
Tropfen  nehmen. 

]^.  Vin.  Antimon.  Huxham.  5jj 

Extr.  Cicutae  gr.  xv 

Extr.  Aconiti  gr.  vjjj 

Naphth.  Vitriol. 

Land,  liquid.  Sydenh.  Sa  gtt.  xv.  MD. 
Am  11.  Januar.  Unter  unnennbaren  Qualen  verstrich  diese  Nacht. 
Der  fortschreitende  Tag  unterhielt  den  Schmerz  in  wechseln- 
den Graden  bei  vermindertem  Fieber.  Der  12te  und  13te  waren 
den  vorigen  ahnlich,  nur  erträglicher.  Der  Schmerz  schien  seine 
Stelle  verlassen  und  sich  in  deren  Nähe  verbreiten  zu  wollen. 
Am  14ten  genoss  die  Kranke  einer  kurzen  Ruhe,  die  am  15ten, 
16ten  und  17ten  selten  verweilte ,  und  sie  am  ISteii  gänzlich  floh. 
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Am  löten  erwachten  die  vorigen  Martern  in  verdoppelter  Wuth. 
Bis  dahin  waren  die  vorigen  äusseren  und  Inneren  Mittel  beibe- 
halten worden.     Jetzt  bekam  die  Kranke  Abends  ein  Pulver  aus: 
IJf.  Fol.  Belladonn.  gr.  v 

Rad.  Rhei  gr.  jjj 

Sacck.  '^ß 
worauf  sie  delirirte,  unruhig  sich  hin-  und  herwarf,  hastig  das 
Bett  verliess  und  das  Weite  suchen  wollte,  bis  sie  ermattete,  in 
einen  wohlthätigen  Schweiss  verfiel  und  beim  Erwachen  am  frü- 
hen Morgen  sich  fast  ganz  von  ihrem  Schmerz  befreit,  die 
Oberlippe  dick  und  mit  einem  brennenden ,  juckenden  Ausschlag 
besetzt  fühlte.  Am  20sten  Abends  nahm  Patientin  noch  gr.  jj 
Belladonn.  ohne  alle  Beunruhigung,  und  am  2]sten  war  keine 
Spur  des  Schmerzes  mehr  verbanden.  Gelinde  diaphoretische 
und  diuretische,  dann  stärkende  Mittel  beförderten  bald  die  Wie- 
derherstellung. 

H.  Mitgetheilt  von  Hörn  (1813).  Arn?.  Julius  1812 
wurde  eine  39jährige  Frau  in  die  klinische  Lehranstalt  gebracht, 
welche  schon  vor  mehreren  Jahren  an  Gichtbeschwerden  gelitten 
hatte,  in  ihren  früheren  Jahren  aber  beständig  gesund  gewesen 
war.  Späterhin  bekam  sie  schmerzhafte  Empfindungen  in  den 
Gelenken,  besonders  wurde  das  Schultergelenk  dick  und  schmerz- 
haft, und  der  Schmerz  zog  sich  besonders  nach  dem  Laufe  des 
Hüftnerven  nach  dem  Fuss  hinunter.  Eine  Menge  von  Mitteln 
wurden  dagegen  fruchtlos  angewandt,  namentlich  auch  das 
Freienwalder  Bad ,  welches  zwei  Jahre  hinter  einander  ohne  al- 
len Erfolg  angewandt  wurde.  Nachdem  sie  so  eine  lange  Zeit 
hindurch  behandelt  wurde,  nahm  die  Krankheit  keineswegs  ab. 
Endlich  wurde  die  Kranke  gehindert,  ihre  Geschäfte  fortzusetzen, 
und  genöthigt,  in  unserer  Anstalt  Zuflucht  zu  suchen.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  fand  man ,  dass  die  Bewegung  des  Beins  sehr 
erschwert  war,  so  dass  die  Kranke  merklich  hinkte  und  kaum  mit 
Hülfe  einer  Krücke  fortkommen  konnte.  Die  Schmerzen  im  lei- 
denden Theile  nahmen  besonders  während  der  Nacht  zu.  Fieber 
hatte  die  Kranke  nicht,  hatte  auch  ihr  Monatliches  schon  seit 
mehreren  Jahren  verloren,  und  ass,  verdaute  und  schlief  wie  ein 
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Gesundes.  In  diesem  Fall  wurde  ein  grosses  Fontanell  in  der  Nähe 
des  grossen  Trochanter  etablirt,  und  zwar  der  Schnitt  gleich  so 
gross  gemacht,  dass  derselbe  acht  Erbsen  aufnehmen  konnte. 
Nach  und  nach  wurde  dieses  Geschwür  bis  zu  vierzehn  Erbsen 
vergrössert.  Ausserdem  wurden  ihr  warme  Schwefelbäder  verord- 
net, welche  sie  abwechselnd  mit  Douchebädern  brauchte.  Diese 
Douchebäder,  welche  nach  der  Gegend  des  Rückgrathes  und  hei- 
ligen Beines  gerichtet  wurden ,  leisteten  in  Verbindung  mit  dem 
grossen  Fontanell  treffliche  Dienste.  Schon  nach  einem  vier- 
wöchentlichen Gebrauch  dieser  Mittel  war  eine  merkliche  Besse- 
rung eingetreten.  Die  Schmerzen  verminderten  sich  immer  mehr 
und  mehr,  und  die  Kraft  kehrte  allmählig  in  den  kranken  Theilen 
zurück.  Bald  konnte  sie  ohne  Stock  gehen  und  am  5.  October 
geheilt  entlassen  werden. 

III.  Mitgetheilt  von  Dr.  Seiler  zu  Höxter  (1822). 
Einer  der  hiesigen  fürstlichen  Jäger,  welcher  50  —  60  Jahre  alt 
ist,  litt  schon  seit  langer  als  zehn  Jahren,  jedoch  mit  freien  Zwi- 
schenräumen, an  dem  heftigsten  Gesichtsschmerz,  der  bei  ge- 
wöhnlichen Veranlassungen  zu  Rheumatismus  wiederkehrte.  Der- 
selbe leidet  von  Zeit  zu  Zeit  an  heftigem  Magenkrampf  mit  Er- 
brechen und  Obstructio  alvi.  Eine  Neigung  zum  Branntweintrin- 
ken verläugnet  derselbe  gar  nicht;  auch  hat  er  einen  Leistenbruch 
auf  der  rechten  Seite.  Der  Gesichtsschmerz  fängt  zuerst  an  den 
Zähnen  an,  und  zwar  meist  an  dem  schadhaften  rechten  Augenzahn. 
Da  der  Schmerz  immer  mit  gewöhnlichen  Zahnschmerzen  begann,  so 
liess  der  Kranke  nach  und  nach  alle  Zähne  der  rechten  Seite  entfer- 
nen, jedoch  ohne  besondere  Linderung.  Er  hat  mir  manchen 
blos  auf  sein  Verlangen  ausgezogenen  ganz  gesunden  Zahn  präsen- 
tirt,  den  er  immer  als  erste  Veranlassung  zu  dem  Gesichts- 
schmerz angesehen  hatte.  Auffallend  war  mir,  dass  diese  Zähne 
eine  ungewöhnliche  Grösse  sowohl  der  Krone  als  der  Wurzeln 
hatten.  —  Sicher  ist,  dass  er  alle  antirheumatischen  Mittel  ge- 
braucht hatte,  ohne  eine  Linderung  des  Gesichtsschmerzes  zu 
empfinden.  Alle  sogenannten  Zahnschmerz  lindernden  Tropfen 
blieben  auch  nicht  unversucht.  Mehrmals  rausste  ich  demselben 
gegen  eine  Krampfkoiik  Mittel  verordnen,    wobei  ich  die  Bemer- 
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kling  machte ,  dass  er  während  dieser  Leiden  nicht  über  Gesichts- 
schmerz  klagte.  Vorigen  Sommer  litt  er  vierzehn  Tage  lang  an 
den  traurigsten  Erscheinungen  der  Darmgicht.  Acht  Tage  hin- 
durch fand  das  fatale  Kothbrechen  statt;  der  Kranke  genas  hier- 
von. Diesem  Kranken  verschaffte  auch  Merciir.  dulc,  bis  zur 
Einwirkung  auf  den  Leib  alle  zwei  Stunden  gereicht,  Linderung 
und  binnen  einigen  Tagen  Entfernung  des  Gesichtsschmerzes. 
Der  Gang,  welchen  der  Gesichtsschmerz  nahm,  war  gewöhnlich 
dieser:  Einer  der  oberen  Zähne  der  rechten  Seite  fing  an  zu 
schmerzen,  welches  einige  Tage  dauerte;  dann  beschrieb  er:  der 
Schmerz  wandere  an  der  Nase  herauf  bis  zum  nervus  ivfraorhi- 
talis^  verliess  dann  mit  Blitzesschnelle  diesen  Punkt,  verzerrte 
die  ganze  rechte  Backe,  blieb  eine  Zeitlang  im  s.  g.  Gänsefuss 
oder  im  nervus  communicans  faciei^  und  verlor  sich  dann  in  der 
Schlafengegend,  Ein  Jahr  ist  der  Kranke  frei  von  Gesichts- 
schmerz geblieben,  der  jedoch  mit  Anfang  dieses  Jahres  wieder- 
gekehrt ist.  Ich  verordnete  demselben,  da  der  Kranke  sich  schon 
einige  Tage  mit  allerlei  Hausmitteln  gequält  hatte,  Infus,  rad. 
Valer. ,  Infus,  laxat.  Viennens.  ^  ^jjj »  ^^^^-  GTat.  5j-  MDS. 
Alle  2  Stunden  einen  Esslöffel  voll.  —  Die  Wirkung  dieser  Arz- 
nei war  so  auffallend,  dass  er  schon  an  dem  folgenden  Tage  von 
dem  Gesichtsschmerz  befreit  war.  Jetzt  noch  ist  er  befreit  vom 
Schmerz. 

IV.  Mitgeth  eilt  von  Ziehl  (1822).  Frau  H. ,  36  Jahre 
alt,  seit  mehreren  Jahren  Wittwe,  Hess  mich  den  26.  Febr.  1819 
wegen  äusserst  heftigem  Schmerz  auf  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichts zu  sich  rufen.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich  Fol" 
gendes:  Sie  litt  schon  seit  einigen  Wochen  an  äusserst  heftigem, 
stechendem  Schmerz  in  der  Gegend  des  foramen  infraorhitale 
der  linken  Wange ,  der  durch  äussere  Berührung  bis  zur  höchsten 
Pein  gebracht  wurde.  Während  des  Paroxysraus  selbst,  der  eine 
viertel  bis  eine  halbe  Stunde  dauerte,  sammelte  sich  eine  Menge 
Speichels  im  Munde,  die  Augen  thranten,  das  Herz  klopfte  hef- 
tig. Während  dieser  Zeit  war  sie  nicht  im  Stande,  den  Mund  nur 
"etwas  zu  öffnen.  Die  Anfälle,  die  früher  ziemlich  selten  und  die 
Kranke  meist  zur  Nachtzeit  befielen ,   damals  auch  weniger  heftig 
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waren  und  mehr  einem  starken  Ziehen  glichen,  kehrten  nun  häufig 
und  mit  vermehrter  Stärke  zurück,  zuweilen  dreimal  in  2i  Stun- 
den. Den  Schmerz  selbst  verglich  die  Kranke  mit  dem  Ste- 
chen vermittelst  glühender  Nadeln.  Fieber  war  nicht 
vorhanden,  der  Puls  ging  während  der  Paroxysmen  ebenso  ruhig, 
wie  in  den  hitermissionen.  Die  ganze  Constitution  der  Kranken 
trug  das  Gepräge  nervöser  Reizbarkeit  an  sich.  Im  siebzehnten 
Jahre  schon  verheirathet  folgten  bei  ihr  mehrere  Kindbetten  kurz 
nach  einander,  wodurch  natürlich  der  noch  zarte,  in  sich  nicht 
ganz  ausgebildete  Organismus  bedeutend  mitgenommen  wurde. 
Dazu  gesellte  sich  der  frühe  Tod  ihres  Mannes  und  maunichfache 
Leiden,  wodurch  sie  unverschuldet  in  eine  sehr  traurige  ökono- 
mische Lage  versetzt  wurde,  und  mit  der  Gefährtin  derselben, 
der  Sorge  eine  Reihe  von  Jahren  Iiindurch  zu  kämpfen  hatte.  In 
früherer  Zeit  litt  sie  sechzehn  Wochen  hindurch  an  Gicht,  später 
hekam  sie  das  Nervenfieber  und  von  dem  Bandwurm  wurde  sie 
schon  seit  früher  Jugend  geplagt.  Die  Gicht  selbst  machte  nie 
ein  Recidiv  bei  ihr ,  nur  zuweilen  empfand  sie ,  wenn  sie  sich  er- 
kältete, einen  Schmerz  zwischen  den  Schultern,  der  aber  immer 
bald  wieder  verschwand;  die  Menstruation  war  in  gehöriger  Ord- 
nung. Eine  äussere  Veranlassung  ihres  gegenwärtigen  Gesichts- 
schmerzes wusste  sie  nicht  anzugeben.  Meiner  Meinung  nach 
war  ihr  Nervensystem  in  einem  besonders  gereizten  und  für  mau- 
nichfache Eindrücke  empfänglichen  Zustand.  Dazu  gesellte  sich 
nun  wohl  ein  neues  Aufleben  jenes  alten  gichtischen  Leidens ,  was 
man  ja  so  häufig  findet,  welches  sich  aber  dieses  Mal  nicht  in  den 
Gelenken,  sondern  in  den  Nerven  des  Gesichts,  als  Arthritis 
anomala  unter  der  Form  des  Gesichtsschmerzes  aussprach.  Ich 
verordnete:  IJf.  Extr.  Aconit.^  Sulpk.  aurat.  Antimon.  ^  gr.  j. 
Sacch.alb.^ß.  Mfp.  Disp.  dos.  tal  No.  xj.  DS.  Täglich  Smal 
1  Pulver  zu  nehmen.  Auf  diese  Mittel  minderten  sich  anfänglich 
die  Schmerzen  nicht  im  Geringsten.  Am  6.  März  merkte  die 
Kranke ,  dass  sie  sich  weiter  verbreitet  und  die  ganze  linke  Hälfte 
des  Gesichts  eingenommen  hatten.  Am  10.  März  war  auf  der  lin- 
ken Wange  ein  rother  Fleck  und  eine  ödematöse  Auftreibung  be- 
merkbar.    Am  14.  März,  wo  ich  mit  dem  Extr.  Aconit,  bis  auf 
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gr.  V  pro  dos.  gestiegen  war,  fühlte  Patientin  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Schmerzen  und  sagte  mir,  dass  ihr  besonders  das 
verordnete  Pflaster  {Empl.  ca?nphor.,  Empl.  Hyoscy.  ^  5j)»  *^^^ 
sie  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gelegt  hatte,  sehr  gute  Dienste 
leistete.  Während  sie  nun  bei  Tage  fast  ganz  aussetzten,  kamen 
sie  bei  Nacht  heftiger,  ich  fuhr  mit  diesen  Mitteln  bis  gegen 
Ende  dieses  Monats  fort,  wo  die  Krankheit  einen  normalen  Ty- 
pus annahm.  Es  kehrten  nämlich  die  Schmerzen  regelmässig 
über  den  anderen  Tag  Abends  um  10  Uhr  zurück,  wo  sie  ohnge- 
fähr  eine  halbe  Stunde  hindurch  die  Kranke  auf  das  Heftigste  be- 
unruhigten. Zusaramenfliessen  des  Speichels  im  Munde,  Herz- 
klopfen u.  s.  w.  waren  immer  damit  verbunden;  zuweilen  sah  sie 
auch  starkes  Blitzen  vor  den  Augen.  Von  Fieber  bemerkte  ich 
keine  Spur.  Da  nun  dieses  Uebel  einen  so  regelmässig  intermit- 
tirenden  Charakter  angenommen  hatte,  bediente  ich  mich  der 
China.,  und  Hess  davon  alle  zwei  Stunden  ^j  nehmen.  Viermal 
kehrte  während  des  Gebrauchs  der  China  der  Schmerz  noch  zu- 
rück,  dann  verlor  er  sich  ganz  und  blieb  für  immer  weg. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  von  Ziehl  gehört  wohl  zu  den 
gelindesten. 

V.  Mitgetheilt  von  Bennewitz(1837).  Herr  Obrist- 
iieutenant  von  S.,  in  den  Fünfzigern,  von  grosser,  hagerer  Kör- 
perconstitution,  litt  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  in  Folge 
der  Beschwerden  des  Krieges,  an  schmerzhafter  reissender  Gicht. 
Diese  hatte  sich  nach  langem  Herumziehen  im  Körper  endlich  im 
Ellenbogengelenk,  Entzündung  und  Eiterung  erregend,  festge- 
setzt, und  stiess  daselbst  namhafte  Knochenstücke  aus.  Mit  dem 
Oertlichwerden  des  üebels  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken,  wenigstens  auf  kurze  Zeit;  das  Ziehen  und  Reissen 
in  den  Gliedern  Hess  nach ,  Schlaf  und  Ruhe  stellten  sich  wieder 
ein,  und  die  Kräfte  nahmen  zu.  Auch  nach  Verheilung  der  Wun- 
de, die  nur  allmählig  und  erst  nach  langer  Zeit,  obwohl  mit  Steif- 
heit des  Gelenkes  erfolgte ,  schien  die  Besserung  noch  so  begrün- 
det, dass  Herr  v.  S.  nach  langer  Unterbrechung  seinen  Dienst 
antreten  konnte.  Er  reiste  hierauf  nach  St.  Petersburg.  — 
Schon  diese  Reise,  auf  der  er,  aller  Verwarnung  ungeachtet,  sich 
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wieder  jedem  Wechsel  der  Witterung  in  der  vorgerückteren  Jah- 
reszeit aussetzte,  brachte  den  unter  der  Äsche  glimmenden  Fun- 
ken wieder  zum  Ausbruch.  In  iSt.  Petersburg  kaum  angekommen* 
repetirte  sein  früheres  Gichtleiden  und  nöthigte  ihn  ,  da  sein  Ge- 
schäft einen  längeren  Aufenthalt  daselbst  nöthig  machte,  sich  von 
den  angesehensten  Aerzten  des  Orts  liath  und  Hülfe  zu  erbitten. 
Allein  das  tief  eingewurzelte  Leiden  widerstand  hartnäckig  jedem 
Versuche  der  Kunst ,  und  Herr  v.  S.  war  gezwungen,  unter  diesen 
umständen  an  seine  Rückreise  zu  denken.  Die  grässlichsten 
Schmerzen  waren  auf  dieser  Rückreise  seine  unzertrennlichen  Ge- 
fährten, und  bleich  und  abgezehrt  kam  er  höchst  leidend  in  Ber- 
lin wieder  an.  Hinsichtlich  des  Sitzes  waren  aber  die  Schmerzen 
dieses  Mal  sehr  verschieden.  Die  sonst  mehr  herumziehenden 
flüchtigen  Schmerzen  hatten  sich  nunmehr  auf  das  Hüftgelenk 
rechter  Seits  fixirt  und  wütheten  daselbst  längs  dem  ganzen  Ver- 
lauf des  nerviis  iscJdadicus ,  von  dessen  Ursprung  aus  der  inci- 
sura  iscJiiadica  an  bis  zur  Zehenspitze  hinab  mit  solcher  Heftig- 
keit, dass  dem  armen  Kranken  keine  Nachtruhe  und  Erholung 
gestattet  ward.  Nur  mit  Mühe  vermochte  er  sich,  vermittelst 
Unterstützung  zweier  Personen,  von  einer  Stelle  zur  andern  zu 
bewegen,  aber  weiter  zu  gehen,  war  er  nicht  im  Stande.  Perio- 
disch kamen  auch  heftigere  Anfälle,  wo  selbst  jede  Bewegung  des 
Schenkels  unmöglich,  ja  schon  die  leichteste  Berührung  dessel- 
ben unerträglich  war,  und  wo  die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
krampfhafte  Contraktionen  veranlasste,  wobei  der  Unterschenkel 
an  den  oberen  angezogen  und  die  Zehen  nach  innen  flektirt  wur- 
den. —  Doch  ungeachtet  der  heftigen  Schmerzen  fand  weder 
vermehrte  Hitze  noch  Röthe  der  weichen  Theile  statt,  auch  die 
Temperatur  des  übrigen  Körpers,  sowie  der  Puls,  die  Verdauung, 
die  Se-  und  Excretionen  waren  nicht  verändert.  Bei  der  immer 
eunehmenden  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle  war  Herr  v. 
S.  seit  seiner  Ankunft  hierselbst  darauf  bedacht  gewesen,  sich 
durch  ärztliche  Hülfe  Linderung  zu  verschaffen.  Von  verschie^ 
denen  consultirten  Aerzten  wurden  der  Reihe  nach  alle  gegen  die 
Gicht,  als  die  erkannte  ursächliche  Schädlichkeit,  empfohlenen 
und  durch  die  Erfahrung  erprobten  Mittel  andauernd  und  mit 
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Sorgfalt  in  Gebrauch  gezogen,  aber  vergebens.  Die  genaueste 
Befolgung  der  ärztlichen  Vorschriften,  der  regelraässigste  Ge- 
brauch der  Arzneien  und  das  vorschriftsraassigste  Verhalten, 
nichts  war  im  Stande,  Minderung  und  Beseitigung  der  Schmerzen 
zu  bewirken.  Fast  alle  Aerzte,  die  den  Kranken  gesehen  und  be- 
handelt hatten,  verliessen  ihn  mit  der  fast  übereinstimmenden 
Aeusserung,  dass,  da  alle  pharmaceutischen  Mittel  bereits  ver- 
geblich angewendet  worden,  er  allein  noch  von  dem  Glüheiseu, 
als  dem  grossen  Heilmittel ,  Rettung  und  Hülfe  zu  erwarten  hätte. 
Unter  diesen  hoffnungslosen  Umständen,  wo  sich  die  bewährte- 
sten Mittel  fruchtlos  erwiesen ,  dachte  ich  daher  zuerst  an  die 
Entziehungskur ,  durch  eigene  Erfahrung  bereits  von  der  grossen 
Wirksamkeit  derselben  bei  Krankheiten  des  Reproduktioussystems 
im  vorigen  Falle  belehrt.  Meine  Absicht  fand  bei  dem  durch  die 
heftigen  Schmerzen  bis  zur  Verzweiflung  gebrachten  Kranken  be- 
reitwillige Aufnahme  und  ich  verfuhr  dabei  folgerdermassen:  Zu- 
vörderst wurde  die  Entziehungskur  mit  einer  Abführung  aus  Ja- 
läppe  und  Calomel  eingeleitet,  und  dieser  folgte  alsdann  unmit- 
telbar jene  selbst.  Wie  im  ersteren  Fall  wurde  auch  hier  in  Milch 
gekochte  Grütze  oder  Reiss,  als  das  indifferenteste  und  zugleich 
hinlänglich  nährende  Mittel  zur  gewöhnlichen  Nahrung  bestimmt 
und  die  einzelnen  Portionen  nach  dem  jedesmaligen  Appetit  ein- 
gerichtet, alle  anderen,  flüssige  wie  feste  Speisen  aber  streng 
untersagt.  Als  tägliches  Getränk  diente  Brunnenwasser;  um  et- 
waigen Störungen  der  Hautthätigkeit  vorzubeugen ,  musste  der 
Kranke  im  Bette  bleiben,  und  die  Temperatur  des  Zimmers,  in 
welcher  er  sich  während  der  Kur  aufhielt,  auf  14^  R.  gebracht 
werden.  —  Nachdem  so  jedem  Erforderniss  genügt  worden, 
wurde  der  Gebrauch  zweckmässiger  pharmaceutischer  Mittel  damit 
verbunden,  von  denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  dieUmstimmung  des 
besprochenen  Krankheitsprocesses  befördern.  In  dieser  Absicht 
wurde  eine  Tisane  von  den  Specieb.  Ugnor.  zum  täglichen  Ge- 
brauch verordnet,  und  ausserdem  folgende  Piilen:  ^.  Resin. 
Quajac.^  Extr.  Dulcamar.,  Flor.Arnic.,  Quassiae  aa  5jj?  Extr. 
Aconiti  5j  >  Sulphur.  aurat.  Antimon.  3jj  i  Calomelan.  3j^ 
Mfpilul,  pond.  gr.  jj.     DS.  Smal  täglich  8  Stück  zu  nehmen. 
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Und  um  die  inuere  K(ir  noch  zu  unterstülzen  und  ableitend  zu  wir- 
ken, wurden  äusserlich  Tesicantia  auf  den  Schenkel  gelegt  und 
diese  in  starker  Eiterung  unterhalten.  Auf  diese  Art  ward  die 
Kur  ununterbrochen  vier  Wochen  hindurch  fortgesetzt;  sichtbar 
verbesserte  sich  Itierbei  der  Zustand  des  Kranken.  Nach  14  Ta- 
gen hatten  sich  die  Anfälle  bedeutend  vermindert,  sie  kamen  sel- 
tener, der  Schmerz  war  weniger  heftig,  die  krampfhaften  Con- 
traktionen  vermehrten  sich,  und  Patient  konnte  schon  ^  —  ^ 
Stunde  lang  ausser  dem  Bette  sein ,  ohne  dass  der  Anfall  kam, 
und  wenn  es  geschah  ,  immer  in  weit  gelinderem  Grade  und  kür- 
zerer Dauer  als  sonst.  Nach  und  nach  besserte  sich  der  Zustand 
immer  mehr,  das  Gehen  wurde  immer  weniger  beschwerlich,  die 
Nächte  ruhiger  und  der  Schlaf  natürlicher ,  so  dass  nach  Verlauf 
von  vier  Wochen  jede  Spur  des  früheren  fürchterlichen  Leidens 
giinzlich  beseitigt  und  verschwunden  war,  — ■  Gegenwärtig  ist 
Herr  v.  S.  ganz  gesund  und  hat  seitdem  noch  nicht  wieder  einen 
ähnlichen  Anfall  gehabt, 

2)  IS euralgia  scirrhosa. 
Sie  gehört  zu  den  selten  vorkommenden  Neuralgieen.  Zwar 
findet  man  in  den  Beobachtungen  älterer  Aerzte  sehr  oft,  dass 
sie  bei  Neuralgieen,  namentlich  der  iV.  facialis^  eine  zu  Grunde 
liegende  Krebsschärfe  annahmen  und  demnach  verfuhren;  ja,  meh- 
rere Aerzte,  als  Z.B.John  Fothergill  (1773),  Seile,  J.  Hay- 
gate  (1832)  behaupten  sogar,  dass  meistens  der  Gesichts- 
schraerz  auf  einer  scirrhösen  Diathese  beruhe;  allein  gewiss  mit 
Unrecht.  Denkbar  ist  es  allerdings  recht  wohl,  dass  durch  die 
Localisation  einer  solchen  Diathese,  nnd  durch  den  dadurch  ört- 
lich entstehenden  Congestivzustand  eine  Neuralgie  entstehen  kann; 
glücklicherweise  gehören  jedoch  diese  Fälle  zu  den  seltenen.  Mei- 
nes Wissens  hat  man  überhaupt  nur  Gesichtsneuralgieen  und  Neu- 
ralgieen der  Brustdrüse  von  scirrhösem  Charakter  beobachtet. 
Bei  iV.  tnammae  scirrhosa  ist  stets  eine  Anschwellung  und  Ver- 
Iiärtung  der  Achseldrüsen  und  Knötchenbildung  in  der  Brust- 
drüse verbanden,  oder  bildet  sich  Avenigstens  rasch  aus.  Nicht 
ebenso  ist  es  der  Fall  bei  der  scirrhösen  Gesichtsneuralgie.    Der 
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Schmerz  ist  bei  der  scirrhösen  Neuralgie  äusserst  heftig,  und  die 
Anfälle  kehren  sehr  rasch  wieder,  kommen  sowohl  bei  Nacht  als 
bei  Tage;  die  Witterung  scheint  keinen  Einfluss  darauf  zu  Iiaben; 
doch  ist  die  Empfindlichkeit  der  schmerzhaften  Stelle  enorm  er- 
höht, und  die  leiseste  Berührung  im  Stande,  den  Schmerzanfall 
hervorzurufen.  In  Betreff  der  Diagnosen  lassen  sich  ausser  den 
angegebenen  Zeichen  wohl,  für  jetzt  wenigstens,  keine  genaue- 
ren angeben.  Die  Prognose  ist  stets  schlecht,  Ausgang  in  Ge- 
nesung wohl  nur  selten  zu  hoffen ,  am  häufigsten  nach  langen  Lei- 
den deren  Ende  durch  den  Tod.  Die  Therapie  anlangend  so 
könnte  ich  die  ganze  Therapie  des  Krebses  herschreiben ;  allein 
damit  würde  ich  Niemandem  einen  Gefallen  thun.  Statt  dessen 
will  ich  folgende  gut  beschriebenen  Fälle  hier  Platz  finden  lassen. 
I.  Mitgetheilt  von  Masius  (1806).  Ein  Wundarzt 
in  T.  bekam  nach  dem  Verschwinden  einer  Flechte,  die  er  bei- 
nahe drei  Jahre  auf  der  linken  Wange  nahe  am  Ohr  gehabt  hatte, 
eine  spannende  Empfindung  in  den  Nasenhöhlen,  die  sich  beson- 
ders bei  kalter  rauher  Luft  äusserte.  Nachdem  er  eines  Tages 
mehrere  Meilen  im  Schneegestöber  zurückgelegt  und  sogleich  bei 
seiner  Zuhausekunft  sich  sehr  nahe  bei  einem  heissen  Ofen  nie- 
dergesetzt hatte,  spürte  er  noch  denselben  Abend  einen  äusserst 
heftigen  Schmerz  am  linken  Nasenflügel ,  der  ihn  vier-  bis  fünfmal 
in  einer  Stunde  altaquirte  und  jedesmal  ohngefähr  eine  halbe  Mi- 
nute anhielt.  Den  folgenden  Tag  nahm  der  Schmerz  schon  einen 
grösseren  umfang  ein ,  und  lief  beinahe  perpendiculär  bis  zum 
Rande  der  oberen  Lippe.  Nach  öfterer  Einreibung  der  flüchti- 
gen Salbe  mit  Laudanum^  lauwarmen  Fussbädern  und  einem 
warmen  Regimen  belästigte  er  den  Kranken  beinahe  fünf  Tage 
fast  gar  nicht ,  dann  kehrte  er  aber  mit  grösserer  Heftigkeit  zu- 
rück. Es  ging  nun  selten  ein  Tag  vorüber,  wo  der  Kranke  nicht 
wenigstens  eine  Attaque  von  dem  Gesichtsschmerz  gehabt  hätte; 
zuweilen  hielt  er  stundenlang  an,  durch  lautes  Lachen  und  Spre- 
chen konnte  er  augenblicklich  erregt  werden.  Nach  einem  halben 
Jahre  nahm  er  beinahe  die  ganze  Wange  ein ,  jedoch  blieb  er  am 
heftigsten  am  Nasenflügel.  Sobald  er  eintrat,  welches  nur  höchst 
gelten  zur  Nachtzeit  geschah,  spürte  der  Kranke  dort  eine  Em- 
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pfindung,  als  wena  ein  feiner  Faden  äusserst  sclinell  iiin  und  her 
gezogen  würde ;  zuweilen  ging  dies  nach  einigen  Seliunden  vor- 
über, weit  häufiger  aber  vertheilte  sich  der  Schmerz ,  zuerst  wie 
ein  scharfer  Strahl- gegen  die  obere  Lippe,  dann  als  ein  nagender 
Schmerz  bis  unter  die  Augenhöhle,  bis  zuletzt  die  Wange,  am 
stärksten  aber  die  Stelle,  wo  sein  Ursprung  war,  von  demselben 
gemartert  wurde.  Dann  hielt  er  mehrere,  oft  5  —  6 — 7  Stun- 
den mit  der  grössten  Heftigkeit  an ,  verschwand  aber  bisweilen 
plötzlich.  Oft  konnte  die  leiseste  Berührung  der  Wangen  ihn  er- 
regen; oft,  besonders  wenn  der  Patient  einige  Tage  verschont 
geblieben  war,  konnte  er  auch  das  ganze  Gesicht  mit  dem  härte- 
sten Tuche  waschen,  ohne  Folgen  davon  zu  verspüren.  Während 
der  Schmerzperiode  war  die  Zunge  wie  gelähmt,  kaum  konnte 
der  Leidende  ein  Wort  sprechen;  aus  dem  Munde  lief  häufiger 
Speichel ,  die  Augen  thränten ,  die  ganze  Seite  des  Gesichts 
schwoll  an.  In  dem  rechten  Ohre  sauste  es,  als  wenn  ein  star- 
ker Wind  wehet ,  jedes  Geräusch  vermehrte  den  Schmerz.  Wäh- 
rend der  Dauer  desselben  war  der  Puls  klein  und  krampfhaft, 
die  Harnabsonderung  unterdrückt.  In  dem  ersten  Jahre  bemerkte 
der  Kranke  keine  weitere  Störung  in  seinem  übrigen  Wohlbefin- 
den. Sowie  sein  schreckliches  Uebel  aber  zunahm ,  stellten  sich 
mancherlei  Beschwerden  ein.  Insbesondere  aber  litten  die  Ver- 
dauungsorgane merklich ,  der  Unterleib  wurde  hart  und  aufgetrie- 
ben, und  ein  hoher  Grad  von  Hypochondrie  machte  ihn  sich  selbst 
und  andern  unerträglich.  Häufig  und  besonders  nach  öfteren  und 
heftigeren  Schraerzanfällen  schwollen  die  Ohrendrüsen  an,  und 
es  stellten  sich  wochenlange  asthmatische  Beschwerden  ein,  die 
erst  nach  einem  profusen  eiterähnlichen  Auswurf  sich  legten. 
Einigemal  bekam  der  Kranke  während  der  Schmerzperiode  heftige 
Blasenkrämpfe.  Beinahe  acht  Jahre  hatte  dieser  Zustand ,  woge- 
gen alle  nur  erdenkliche  Mitteln  ohne  die  geringste  Linderung  an- 
gewandt worden  waren,  gedauert,  als  sich  nahe  am  linken  Nasen- 
flügel gerade  auf  der  Stelle ,  wo  der  Gesichtsschraerz  seinen  Ur- 
sprung genommen  hatte,  eine  Warze  und  in  deren  Umkreise 
eine  deutliche  Härte  zeigte.  Gleich  vom  Anfange  an  machte  diese 
Warze  beim  Berühren  viel  Schmerz ,  je  grösser  sie  aber  wurde, 
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desto  mehr  nahm  der  Schmerz  zu,  und  nach  ehiiger  Zeit  war  die 
leiseste  Berührung  hinreichend ,  den  Gesichtsscbraerz  bis  zur 
höchsten  VVuth  zu  erregen.  Dies  bestimmte  den  Kranken ,  nach 
einem  eben  erlittenen  Schmerzanfall  die  Warze  unvorsichtig  mit 
einem  Rasirmesser  wegzuschneiden ,  wodurch  er  in  demselben  Au- 
genblicke eine  so  heftige  Attaque  des  Schmerzes  herbeiführte, 
als  er  nie  gehabt  zu  haben  sich  erinnerte.  Fürchterlich  war  die 
Strafe  für  diese  Uebereilung;  denn  nicht  allein,  dass  der  Schmerz 
von  nun  an  häufiger  und  heftiger  wurde,  sondern  es  zeigte  sich 
schon  nach  einigen  Wochen  an  der  Stelle,  wo  die  Warze  gesessen 
hatte,  ein  Krebsgeschwür,  welches,  trotz  aller  dagegen  ange- 
wandten Mittel,  nach  einigen  Monaten  bereits  den  Umfang  eines 
Louisdor,  hingegen  noch  keine  bedeutende  Tiefe  erreicht  hatte. 
In  diesem  traurigen  Zustande  befand  sich  der  Kranke  im  Herbste 
des  Jahres  1799,  wo  er  zuerst  Rath  und  Hülfe  von  mir  be- 
gehrte. Seine  Gesundheit  war  aufs  Aeusserste  zerrüttet,  die. 
Schmerzen  mit  ihren  Folgen ,  Furcht  vor  dem  üeberhandnehmen 
des  Krebses,  Gram  und  Sorgen  hatten  ihn  der  Auszehrung  nahe 
gebracht;  sein  ganzes  Drüsensystera  litt  ausserordentlich,  seine 
Verdauungsorgane  waren  sehr  geschwächt.  Der  Gesichtsschmerz 
hatte  seit  Kurzem  noch  mehr  zugenommen  und  quälte  ihn  beinahe 
jeden  Tag.  Sein  Gesicht  bot  einen  widrigen  Anblick  dar;  Nase 
und  Mund  waren  ganz  links  gezogen,  der  linke  Mundwinkel  von 
dem  steten  Ausflusse  eines  starken,  unerträglich  stinkenden  Spei- 
chels geschwollen  und  exkoriirt,  das  untere  Augenlid  des  linken 
Auges  hing,  wie  beim  Ectropium^  herab.  Nach  einem  halbjährigen 
Gebrauch  des  Schierlingsextrakts  mit  aromatisch  -  bittern  Mitteln 
hatte  sich  der  allgemeine  Zustand  merklich  gebessert,  so  dasa 
der  Manu  seine  Geschäfte  wieder  verrichten  konnte.  Der  Krebs 
hatte  unter  dem  äusseren  Gebrauche  des  diluirten  Charaillenex^ 
traktes  mit  rothem  Präcipität  sehr  wenig  an  Unfang  zugenommen, 
der  Gesichtsschmerz  ataquirte  seltner.  Ich  rieth  nun ,  das  Mittel 
des  Frere  Cosme  anzuwenden,  wozu  der  Patient  sich  aber  nicht 
entschliessen  wollte.  Er  verabschiedete  vielmehr  jede  Arznei 
und  bediente  sich  äusserlich  blos  eines  sehr  dünnen,  mit  Ceratum 
Safurni  bestrichenen  Pflasters,    Sehr  bald  fing  der  Krebs  nun  an 
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rasch  um  sich  zu  greifen;  je  weiter  er  aber  um  sich  griff,  und 
je  mehr  er  iu  der  Tiefe  zerstörte,  desto  mehr  nahm  ;äiich  der 
Gesichtsschmerz  ab ,  und  nach  noch  nicht  vollen  dreiviertel  Jah- 
ren, als  der  linke  Nasenflügel  beinahe  gänzlich  zerstört  war,  und 
der  Krebs  sich  in  der  Länge  vom  linken  Mundwinkel  bis  einen 
Zoll  unter  das  linke  Auge,  und  in  der  Breite  vom  Nasenflügel  bis 
auf  die  Mitte  der  Wange  erstreckte,  war  der  Gesichtsschmerz 
völlig  verschwunden.  Nun  unterzog  er  sich  der  Anwendung  des 
Frere  Cosme'schen  Mittels,  und  dies  grosse,  vielleicht  einzige 
Heilmittel  des  Gesichtskrebses  schien  auch  anfangs  von  vortreff- 
lichem Erfolge  gewesen  zu  sein,  allein  nach  einigen  Monaten 
brach  der  Krebs  von  Neuem  auf,  und  grifl"  so  schnell  um  sich, 
dass  der  bedauernswürdige  Mann  unter  den  grössten  Qualen  sein 
Leben  endigte. 

IL  Mitgetheilt  von  Hinze  (1816).  In  der  Abwesen- 
heit einer  meiner  Collegen  besuchte  ich  einen  42jährigen  Bürger, 
welcher  seit  vierzehn  Tagen  am  einseitigen^  Gesichtsschmerz  in 
dem  Grade  litt,  als  mir  noch  nie  vorkam.  Die  Gesichtsmuskeln 
der  linken  Seite  waren  ganz  entstellt  und  verzerrt ,  er  brüllte  vor 
Schmerzen ,  und  war  Tag  und  Nacht  deswegen  in  beständiger  Un- 
ruhe. Die  terra  ponderosa  salita ,  die  Belladonna  mit  Calomel 
und  Opium t  wodurch  zwar  nach  wenigen  Tagen  ein  Speichel- 
fluss  ohne  alle  Erleichterung  entstand ,  wurden  nebst  vielen  an- 
deren wirksamen  Mitteln  bis  gegen  Ende  dieses  Monats  verge- 
bens gebraucht ,  bis  endlich  der  so  sehnlich  und  oft  gewünschte 
Tod  diese  Qualen  am  letzten  October  endete.  Das  peinliche 
üebel  ging  noch  in  wahren  Krebs  über,  der  das  linke  Auge  aus 
seiner  Höhle  heraustrieb,  dasselbe  platzen  machte,  und  die  ganze 
linke  Wange  mit  dem  unausstehlichsten  Gestank  anfrass.  Die 
Frau  dieses  Mannes  starb  ein  Paar  Jahre  früher  am  Mutterkrebs. 

Schon  F  et  her  gl  II  rühmte  die  Cicuta  als  eins  der  wirk- 
samsten Mittel  gegen  die  Gesichtsneuralgie,  und  machte  ex  ju~ 
vant.  den  Schluss  auf  die  krebsige  Natur  derselben.  Allerdings 
bleibt  sie  bei  scirrhöser  Disposition  immer  ein  sehr  wichtiges  Mit- 
tel. Meiner  Ansicht  nach  ist  es  zweckmässiger,  da,  wo  man  bei 
einer  Gesichtsneuralgie  das  Zugrundeliegen  einer  scirrhösen  Dia- 
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these  vermuthet,  alsbald  die  strengste  Entziehungskur  in  Verbin- 
dung mit  dem  Decod.  Zittmanni  anzuwenden,  als  Nachkur  dann 
entweder  das  Extr.  Cicutae  mit  bitteren  Mittehi ,  oder  das  Au- 
rum  muriaticum  (gr.  |  —  gr.  jj  pr.  dos.).  Als  Palliativa,  um  der 
Heftigkeit  der  Schmerzanfälie  zu  steuern  ,  würde  ich  bei  dieser 
Neuralgie  unbedenklich  die  Narkotika,  namentlich  Morphium, 
Strychnin  und  Belladonna  sowohl  innerlich  als  endermatisch  an- 
wenden. Vielleicht  wäre,  wo  das  Leiden  noch  ganz  im  Anfang 
seiner  Entwickelung  begriffen  ist,  von  dem  Gebrauch  einer  Wein- 
traubenkur sehr  viel  zu  hoffen,  und  möchte  dieser  Vorschlag 
nicht  zu  verwerfen  sein.  Ist  der  Gesichtskrebs,  oder  bei  iV. 
mammae  scirrhosa  der  Brustkrebs  aufgebrochen,  dann  tritt  natür- 
lich die  Behandlung  des  offenen  Krebsgeschwüres  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  ein,  und  es  möchte  hier  vor  andern  das  Frere 
Cosme  sehe  Mittel  anzuwenden  sein. 

Dass  man  auch  in  neuerer  Zeit  das  Jod  gegen  den  Krebs  em- 
pfohlen hat,  versteht  sich  von  selbst;  denn  was  könnte  nicht 
durch  Jod  geheilt  werden?  —  Beim  Drüsenkrebs  der  Brust 
allein  möchte  abpr  nach  meinem  Dafürhalten  etwas  von  diesem 
Mittel  zu  erwarten  sein. 

3)  Neuralgin  scrophulosa.  4)  Neuralgin  scorbutica. 
Von  einigen  Schriftstellern  ist  die  Behauptung  aufgestellt 
worden,  dass  manchen  Neuralgieen  eine  scrophulöse  oder  scorbu- 
tische  Diathese  zu  Grunde  gelegen  habe.  So  empfahl  Menuret 
gegen  scrophulöse  Neuralgieen  Extr.  Fumar. ,  Cicutae  und  Ca- 
lomel.  Unter  allen  Beobachtungen,  die  ich  gesammelt,  gelesen 
und  verglichen  habe,  hat  es  mir  aber  nicht  gelingen  wollen,  einen 
Fall  zu  finden,  welcher  das  wirkliche  Vorkommen  einer  iVewraZ- 
gia  scrophulosa  oder  scorbutica  erwiese;  und  ich  muss  nicht 
nur  aus  diesem  Grunde,  sondern  auch  aus  anderen,  der  Natur 
dieser  Krankheiten  abstrahirten  Gründen ,  das  Vorkommen  dieser 
Neuralgieen  gänzlich  bezweifeln. 

5)  Neuralgin  syphilitica. 
Aetiologie.     Die  syphilitische  Neuralgie  entsteht  nur  in 
Folge  von  veralteter,   unvollkommen  geheilter  Lustseuche;    bei 
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Personen,  welche  häufig  venerisch  angesteckt  gewesen  und  sich 
bei  der  Kur  nicht  gehalten  haben  und  dergleichen.  Zwischen  dem 
Ausbruch  der  Neuralgie  und  der  letzten  venerischen  Ansteckung 
liegen  oft  mehrere  Jahre,  und  hat  sich  ein  solches  Subjekt  oft 
während  der  ganzen  Zeit  wohl  befunden.  Und  doch  tritt  mitun- 
ter auf  Veranlassung  (durch  Erkältung,  Fieberbewegungen  und 
dergleichen),  oft  auch  ohne  jede  Veranlassung,  der  neuralgische 
Schmerz  auf. 

Während  früher  viele  Beobachter  ein  sehr  häufiges  Vorkom- 
men syphilitischer  Neuralgieen  behaupteten ,  haben  andere  wie- 
der deren  Existenz  gänzlich  in  Abrede  gestellt.  Und  es  mag  wohl 
insofern  diese  doppelte  Ansicht  etwas  Wahres  für  sich  haben, 
als  man  annehmen  darf,  dass  bei  den  Fortschritten,  welche  in  den 
letzten  vierzig  Jahren  in  der  Therapie  der  Syphilis  gemacht  wor- 
den sind,  veraltete,  verschleppte  Syphilis  überhaupt  seltner  ge- 
worden ist.  Dass  es  aber  wirkliche  Neuralgieen  gibt ,  welche 
durch  latente  Syphilis  bedingt  sind,  ist  bei  den  besten  Autoren 
eine  ausgemachte  Sache,  und  sprechen  eine  ziemliche  Zahl  guter 
Beobachtungen  hierfür.  Dass  die  venerischen  Neuralgieen  in 
neuerer  Zeit  seltener  beobachtet  worden  sind,  mag  übrigens 
ausserdem  noch  in  dem  im  Ganzen  heutzutage  milderen  Charakter 
aller  Syphilisformen  begründet  sein.  Ich  führe  zuerst  folgende 
Beobachtungen  an : 

I.  Mitgetheilt  von  Waton  (1793).  Ein  Mann  von 
dreissig  Jahren,  lebhaft,  kräftig,  wohlbeleibt  und  heiteren  Tem- 
peraments, sonst  gesund,  war  seit  länger  als  achtzehn  Monaten 
krank,  als  ich  ihn  sah.  Der  Zustand  war  jetzt  folgender:  im 
höchsten  Grad  abgezehrt  konnte  er  sich  kaum  mehr  aufrecht  er- 
halten, und  ein  trockner  Husten  quälte  ihn  fortwährend;  von  Zeit 
zu  Zeit  hatte  er  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  linken 
Seite  des  Gesichtes  und  Kopfes,  so  dass  das  ganze  linke  Auge 
und  derselbe  Theil  des  Mundes  beständig  krampfhaft  verzogen 
war,  was  einen  unangenehmen  Anblick  gewährte.  Die  Schmer- 
zen gingen  vom  Hinterkopf  und  Nacken  aus  nach  dem  Zitzenfort- 
catz  zu.    Im  Anfange  des  Leidens  war  an  der  schmerzhaften  Stelle 
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eine  kleine  teigige  Geschwulst  entstanden,  welche  aber  jetzt  ganz 
verschwunden  war;  die  Stelle  selbst  war  so  empfindlich,  dass  von 
der  geringsten  Berührung  gleich  die  heftigsten  Schmerzen  ent- 
standen, so  wie  von  der  geringsten  Bewegung  des  Kopfes,  des 
Halses,  der  Kiefer,  einer  leichten  Reibung,  einer  etwas  gezwun- 
genen Stellung,  einem  unvernmtheten  Geräusch,  einem  Gemüths- 
affekt.  Die  Dauer  der  Paroxysmen  war  verschieden.  Die,  welche 
ohne  äussere  Veranlassung  kamen,  waren  die  heftigsten  und  läng- 
sten. Der  Anfall  begann  von  einem  bestimmten  Punkt  und  von 
da  an  verbreitete  sich  der  Schmerz  in  Strahlen  auf  Mund ,  Auge 
und  linke  Wange,  und  fast  zu  gleicher  Zeit  erschienen  krampf- 
hafte Zuckungen  in  den  Muskeln  dieser  Theile.  Man  hatte  Vesi- 
katore  und  Durchscheidung  des  Nerven  ohne  Erfolg  angewendet; 
bei  Nacht  war  der  Schmerz  am  Heftigsten.  —  Die  Krankheit 
hatte  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  Brustaffektion  begonnen, 
worauf  sich  eine  Abnahme  der  Kräfte,  schwache  Verdauung,  Ap- 
petitlosigkeit, traurige  Gemülhsstimmung  hinzugesellten.  Als  sich 
dann  Patient  Abends  zu  Bette  legen  wollte,  fühlte  er  plötzlich  den 
heftigen  Schmerz  an  der  angegebenen  Stelle,  welcher  erst  in  län- 
geren Zwischenräumen,  dann  immer  öfter  und  häufiger  wieder- 
kehrte und  bald  von  convulsivischen  Bewegungen  der  betreffenden 
Muskeln  begleitet  war.  Alles  war  bisher  ohne  Erfolg  angewendet 
worden.  Ich  entschloss  mich  nun  zu  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung, indem  der  Kranke  mehrmals  mit  Syphilis  angesteckt 
gewesen  war,  ohne  sich  einer  durchgreifenden  Kur  deshalb  un- 
terworfen zu  haben;  namentlich  litt  er  wiederholt  an  hartnäckigen 
Trippern.  Ich  verordnete  ihm  ein  stärkendes  und  dabei  leichtes 
Regimen  und  Hess  ihn  Bäder  nehmen.  Da  aber  das  Leiden  immer 
heftiger  wurde,  sah  ich  mich  genöthigt,  rasch  zur  merkuriellen 
Behandlung  iiberzugehen.  (Früh  ein  Bad,  Abends  Einreibungen 
Ton  5/3  Unguent.  mercur.)  Schon  am  siebenten  Tag  machte  sich 
hierbei  die  Besserung  bemerkbar,  und  bei  der  neunzehnten  Ein- 
reibung verschwanden  die  Zufälle  gänzlich.  Doch  wurde  mit  den 
Einreibungen  bei  verstärkter  Dosis  fortgefahren,  wobei  eine  leicht 
nährende  Diät  beobachtet  wurde.  Der  Kranke  nahm  fünfundfunfzig 
Bäder  und  bei  fünfundzwanzig  Einreibungen  ^^wyi  Unguent.  merc. 


352 

Der  Speichelfluss  war  unbedeutend  und  der  Kranke  nach  nenn 
Monaten  vollkommen  hergestellt. 

II.  Mitgetheilt  von  Masius  (1806).  Ein  unverheira- 
theter  Herr,  der  dem  schönen  Geschlechte  sehr  ergeben  war, 
und  gewiss  mehr  denn  zwanzigraal  den  Tripper,  auch  einigeraal 
venerische  Geschwüre  im  Halse  gehabt  hatte,  bekam  In  seinem 
zvveiundvierzigsten  Jahre,  nachdem  er  schon  mehrere  Wochen 
über  Steilheit  der  Zunge  geklagt  hatte,  plötzlich  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Wange,  den  er  für  rheumatiscli  hielt, 
und  der  von  einem  Wundarzte  auch  einige  Zeit  mit  Carapher  in- 
nerlich und  äusserlich  behandelt  wurde.  Nach  drei, bis  vier  Mo- 
naten wurde  ich  um  Rath  gefragt,  und  ich  erkannte  sogleich  den 
wahren  F oth er gill'schen  Gesichtsschmerz.  Bei  meinem  ersten 
Besuche  traf  ich  ihn  in  der  Schmerzperiode,  und  wenn  ich  nach 
dem,  wie  der  sonst  sehr  harte  Mann  sich  geberdete,  auf  die  Hef- 
tigkeit des  Schmerzes  schliessen  sollte,  so  musste  dieser  aller- 
dings einen  fürchterlichen  Grad  erreicht  haben.  Es  war  eigent- 
lich ein  doppelter  Schmerz  vorhanden:  der  eine  fing  von  der  lin- 
ken Augenhöhle  an  und  lief  in  einer  beinahe  schrägen  Richtung 
bis  zur  Spina  externa  maxillae  inferioris;  der  andere  befand 
sich  nach  der  Beschreibung  des  Kranken  blos  in  dem  processus 
alveolaris.  Jener  machte  gewöhnlich  den  Anfang,  und  konnte 
dincli  einen  Druck  auf  das  Wangenbein,  durch  Reiben  der  Wan- 
ge, zuweilen  durch  die  leiseste  Berührung  derselben,  und  selbst 
wenn  das  Gesicht  einem  sehr  scharfen  Winde  ausgesetzt  war,  au- 
genblicklich erregt  werden.  Es  war  dem  Kranken  anfänglich  im- 
mer, als  wenn  der  Knochen  arjgebohrt  würde,  und  wenn  diese 
gelindere  schmerzhafte  Empfindung  einige  Minuten  gedauert  hat- 
te, so  breitete  sich  der  Schmerz  erst  weiter  aus,  und  lief  zuletzt 
oft  wie  ein  elektrischer  Strahl  bis  zum  Kinn,  wo  er  sich  fest- 
setzte. Hatte  er  nun  unter  häufigem  Zucken  der  Gesichtsmus- 
keln einige  Stunden  gedauert,  so  ging  er  zuweilen  so  vorüber, 
häufiger  stellte  sich  aber  noch  der  zweite  Schmerz  in  dem  pro- 
cessus alveolaris  ein.  Dieser  war  ungleich  heftiger  als  jener;  der 
Kranke  hatte  dabei  die  Empfindung,  als  wenn  die  Zähne  abgesägt 
MÜrden.     Das  Zahufleisch  schwoll  schon  während  der  Schmerz- 
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periode  an,  und  der  Speichel  wurde  stark  abgesondert.  Nie  kam 
indessen  dieser  Schmerz  allein,  und  selbst  das  Zerkäuen  der  här- 
testen Speisen  erregte  ihn  nicht.  Beinahe  täglich  stellte  sich  eine 
Schmerzperiode  ein,  oft  blieb  es  aber  nicht  bei  einer,  es  folgte, 
zuweilen  schon  eine  Stunde,  nachdem  die  erste  aufgehört  hatte, 
die  zweite,  mehrmals  mitten  in  der  Nacht  die  dritte;  in  der  Re- 
gel aber  blieb  der  Kranke  die  Nacht  frei  davon.  Die  Witterung 
schien  übrigens  keinen  Einfluss  auf  die  Zu-  oder  Abnahme  des 
Schmerzes  zu  haben.  Durch  Lachen  und  starkes  Husten  konnte 
er  augenblicklich  herbeigeführt,  durch  die  leiseste  Berührung  der 
schmerzhaften  Gegend  während  des  Anfalls  bis  zur  höchsten 
Wuth  vermehrt,  durch  Reiben  der  Wange  bis  aufs  Blut  hingegen 
zuweilen  auf  einige  Minuten  eutfernt  werden.  Die  vorauf  gegan^ 
gene  Lebensart  des  Kranken,  der  erst  vor  einem  halben  Jahre  ve- 
nerische Geschwüre  im  Halse  gehabt  hatte,  brachte  mich  gleich 
auf  den  Gedanken ,  dass  dieser  Schmerz  wahrscheinlich  veneri- 
schen Ursprungs  sei.  Ohne  Zeitverlust  Hess  ich  sogleich  den  Su- 
blimat anfangs  allein,  in  der  Folge  in  Verbindung  mit  Mohnsaft 
und  Schierliugsextrakt  anfangen;  nach  eiuem  fünfwöchentlichen 
Gebrauch  dieser  Mittel  war  nicht  das  Mindeste  dadurcli  gebes- 
sert, und  ich  stand  um  so  lieber  davon  ab,  als  die  Verdauungs- 
werkzeuge meines  Kranken  schon  sehr  gelitten  hatten.  Ebenso 
wenig  leisteten  andere  Merkurialpraparate,  namentlich  der  mer* 
curius  soluhüis  und  cinereus.  Ich  beschloss  nun,  den  Kranken 
mit  seiner  Zustimmung  förmlich  saliviren  zu  lassen,  und  gab  zu 
diesem  Zwecke  das  versüsste  Quecksilber  in  kleinen  Gaben  so 
lange,  bis  eine  reichliche  Salivation  erfolgte.  Nachdem  diese 
neun  Tage  im  Gange  gewesen  war^  glaubte  der  Kranke  ungleich 
weniger  Schmerzen  zu  spüren ,  w enigstens  kamen  die  Anfälle  selt- 
ner; muthig  unterhielt  ich  nun  den  Speichelfluss  bei  dem  robu- 
sten Manne,  jedoch  massiger,  beinahe  drei  Wochen,  und  dies 
mit  so  glücklichem  Erfolge,  dass  mit  jedem  Tage  die  Schraerzpe- 
riode  kürzer  wurde,  und  von  der  fünften  Woche  an  der  Schmerz 
bis  auf  einen  unbedeutenden  Ueberrest,  der  sich  in  der  Folge 
auch  verlor,  gänzlich  ausblieb.  Es  sind  nun  drei  Jahre  verflos- 
sen, Und  bis  jetzt  ist  dieser  Mann  völlig  frei  vom  Gesichtsschmera 
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geblieben ,  obgleich  er  während  dieser  Zeit  manches  nicht  unbe- 
deutende venerische  üebel  hatte. 

III.  Mitgetheilt  von  Masius  (1800).  Eine  Wittwe, 
die  seit  dem  Tode  ihres  Mannes  die  irdischen  Freuden  Iceiiies- 
wegs  verabschiedet  hatte,  sondern  vielmehr  den  Wollustbecher 
mit  starken  Zügen  leerte,  spürte  in  ihrem  34sten  Jahre,  bei 
sonst  vollkommenem  Wohlbefinden,  häufig  einen  stechenden 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  der  Zunge  und  der  untern  Maxille. 
Anfangs  incommodirte  er  wenig,  und  wurde  deshalb  nicht  geach- 
tet, da  er  aber  von  Tage  zu  Tage  heftiger  wurde,  und  sich  im- 
mer weiter  ausbreitete,  so  war  sie  genöthigt,  einen  Arzt  zu  con- 
suliren.  Ich  weiss  nicht,  mit  welchen  Mitteln  sie  von  diesem  be- 
handelt worden  ist;  nach  zwei  Jahren  verlangte  sie  meine  Hülfe, 
Der  Schmerz  war  noch  ganz  auf  seiner  ursprünglichen  Stelle,  nur 
ausgebreiteter  und  heftiger;  er  attaquirte  zu  unbestimmter  Zeit, 
oft  vier-  bis  fünfmal  in  einem  Tage  (nie  zur  Nachtzeit),  liielt 
aber  selten  länger,  als  eine  Viertelstunde  an.  Ohne  den  minde- 
sten Nutzen  hatte  sie  mehrere  Zähne  ausreissen  lassen.  Sie 
schien  sonst  vollkommen  gesund,  menstruirte  ordentlich;  hatte 
nie  an  Hautausschlägen  gelitten,  weder  Flämorrhoiden  noch 
Gicht.  Da  ich  die  frühere  Lebensart  der  Frau  nicht  kannte, 
und  bei  ihrem  anscheinend  sittsamen  Betragen  kein  Gedanke 
daran,  dass  sie  vielleicht  einst  venerisch  gewesen  sei,  bei 
mir  entstehen  konnte,  alle  meine  Bemühungen,  eine  bestimmte 
Ursache  ihres  üebels  zu  entdecken,  aber  vergeblich  waren, 
gab  ich  daher  ganz  empirisch  das  Schierlingsextrakt,  und  zwar 
auf  Fothergill'sche  Weise,  sogleich  in  grosser  Dose.  Nach- 
dem in  zwei  Monaten  nicht  das  Geringste  dadurch  gebessert  wor- 
den war,  und  die  Frau  sich  auch  schlechthin  weigerte,  das  ekel- 
hafte Mittel  länger  zu  nehmen,  stand  ich  davon  ab,  liess  nach 
FujoTs  Rath  eine  Fontanelle  legen,  und  zugleich  die  Bella- 
donna innerlich  gebrauchen.  Anfangs  schien  der  Schmerz  nach 
diesen  Mitteln  gelinder  zu  werden ,  aber  schon  nach  einigen  Wo- 
chen hatte  er  einen  höheren  Grad  erreicht,  als  vorher.  Ebenso 
wenig  half  die  fixe  Luft,  nach  Hülm's  Rath  innerlich  und  in 
Klystiren  angewandt.    Gerade,  als  die  Patientin  beim  Gebrauche 
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dieses  Mittels  war,  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  ihrer  vorigen  Aerz- 
te,  der  von  ihrer  früheren  Lebensart  sehr  gut  unterrichtet  war, 
zu  spreclien.  Da  dieser  versicherte,  dass  sie  einigeraal  venerisch 
gewesen  sei  und  einmal  bestimmt  die  allgemeine  Lustseuche  ge- 
habt hätte,  so  beschloss  ich,  sogleich  eine  Merkurialkur  mit  ihr 
vorzunehmen,  und,  da  von  dem  genannten  Arzte  eine  geraume 
Zeit  verschiedene  Quecksilberpräparate  bis  zur  Salivation 
ohne  Nutzen  angewendet  worden  waren,  sogleicli  zur  Salivation 
zuschreiten,  wovon  ich  sie  jedoch  nicht  unterrichtete,  weil  ich 
vorher  wusste,  dass  ich  ihre  Zustimmung  zu  dieser  Kur  nicht  er- 
halten würde.  Wie  in  dem  vorigen  Falle  Hess  ich  den  mercuriiis 
dulcis  in  kleinen  Gaben  nehmen  ,  und  noch  ehe  der  Speichelfluss 
nacii  meinem  Wunsche  im  Gange  war,  sagte  mir  die  Firanke  mit 
anscheinend  grossem  Dankgefuhle:  sie  empfinde  seit  einigen  Ta- 
gen weniger  heftigen  Schmerz.  Um  so  befremdender  war  es  mir, 
dass  sie  schon  am  folgenden  Tage  meinen  ferneren  ärztlichen  Bei- 
stand verbat,  und  sich  einem  anderen  Arzte,  anvertraute.  Von 
diesem  wurde  nun  mein  Verfahren  verworfen,  anfangs  die  Cicu- 
ta^  dann  der  Hoff mann'sche  Antimonialkalk  verordnet;  der 
Schmerz  wurde  aber  wieder  heftiger,  und  dauert,  wie  ich  vor 
Kurzem  hörte,  noch  jetzt  (nach  4  Jahren)  mit  gleicher  Stärke  fort. 
IV.  Mi  tgeth  eilt  von  Masius  (1806).  Der  Jude  Z. 
zu  Schwerin,  der  dem  andern  Geschlecht  von  jeher  sehr  ergeben 
gewesen  war  und  mancherlei  venerische  Uebel  gehabt  hatte,  be- 
kam vor  zwei  Jahren  bei  der  Mittagsmahlzeit  eine  kriebelnde  Em- 
pfindung über  dem  rechten  Auge,  die  nach  einigen  Minuten  zum 
heftigsten  Schmerz  wurde.  Zuerst  hielt  mein  Vater,  der  seia 
Arzt  war,  diesen  Schmerz  für  rheumatisch,  bald  aber  wurde  es 
ihm  deutlich,  dass  er  es  mit  dem  Fothergill'schen  Gesichts- 
schraerze  zu  thun  habe.  Da  er  die  Lebensart  des  Kranken  kannte, 
so  schritt  er  nun  ungesäumt  zum  Gebrauche  von  Merkurialien, 
stand  aber  nach  einem  halben  Jahre  wieder  davon  ab,  weil  nicht 
das  Mindeste  dadurch  gebessert,  der  Schmerz  vielmehr  beinahe 
mit  jedem  Tage  heftiger  geworden  war.  Aber  auch  alle  übrigen 
Mittel,  Belladonna^  Gratiola^  Antimonialia ^  häufige  Vesika- 
torien ,  Haarseil  u.  s.  w.  leisteten  nichts ;  ausleerende  Mittel  ver- 
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schtiminerten  das  Uebel  deutlich.  Vor  einigen  Monaten  rieth  ich 
noch  einmal  Quecksilber,  und  zwar  bis  zur  gelinden  Salivation 
zu  geben.  Man  fing  zwar  damit  an ,  hörte  aber ,  obgleich  der 
Kranke  sich  erleichtert  zu  fühlen  glaubte,  aus  mir  unbekannten 
Ursachen  auf,  den  Speichelfluss  länger  als  zehn  Tage  zu  unterhal- 
ten. Im  October  des  vorigen  Jahres  zeigte  sich  ein  eiterähnlicher 
Ausfluss  aus  der  Nase,  der  noch  fortdauert,  oft  sehr  stark  ist, 
aber  nicht,  wie  man  erwartet  hatte,  erleichtert.  Der  Schmerz 
fängt  in  der  Augenhöhle  an  und  zieht  sich  über  die  Schläfe  und 
Wange  bis  zum  Kinn.  Während  desselben  wird  das  seit  Kurzem 
völlig  blinde  Auge  aus  seiner  Höhle  getrieben ,  und  liegt  beinahe 
auf  dem  Rande  des  Wangenknochens ;  ein  völliges  Ectropium  ist 
hiervon  die  Folge. 

V.  Mitgetheilt  von  Schreger  (1810).  Eine  hiesige 
Bürgersfrau  von  siebenundzwanzig  Jaliren,  starker  Constitution, 
Mutter  nur  eines  lebenden  Kindes  (denn ,  obschon  sie  seit  fünf 
bis  sechs  Jahren  alljährlich  schwanger  gewesen  war,  hat  sie  doch 
jedesmal  ihre  reifen  Kinder  todt  und  mit  allen  Zeichen  eines 
längst  erfolgten  Ablebens  zur  Welt  gebracht)  litt  mehrere  Jahre 
an  einem  zu  unbestimmten  Zeiten  öfters  sich  einstellendem 
Schmerze  im  Gesicht,  der  sechs,  acht,  zehn  Wochen  andauerte, 
plötzlich  etwas  milder,  und  dann  wieder  sehr  heftig  wurde,  zu- 
weilen sich  ganz  verlor,  ohne  sich  an  eine  Zeit  des  Tages  oder 
der  Nacht  zu  binden.  Der  Schmerz  selbst  nahm  nur  die  linke 
Seite  des  Gesichtes  ein,  fing  sich  in  der  Regel  in  der  Gegend 
des  Infraorbitalnerven  auf  der  Wange ,  nicht  selten  aber  auch  im 
Bezirk  des  supraorbitalis  und  zuweilen  auch  hinter  und  unter 
dem  Ohr  nach  dem  Laufe  des  oberen  Astes  des  Antlitznerven.  Am 
heftigsten  und  anhaltendsten  verweilte  er  immer  in  der  Mitte  des 
Backens  in  der  Gegend  des  Backennervennetzes ,  welche  Stelle 
auch  gegen  die  leiseste  Berührung  äusserst  empfindlich  war,  in- 
des« ein  stärkerer  Druck  den  Schmerz  auf  einige  Minuten  erträg- 
licher machte ,  oft  ganz  aufhob.  Seit  vier  Jahren  hatten  mehrere 
Aerzte  dieses  üebel  ganz  erfolglos  behandelt.  Am  Wirksamsten 
zeigten  sich  noch  Opium  und  Moschus  in  grossen  oft  wieder- 
holten Gaben,  in  wiefern  sie  die  Schmerzen  wenigstens  auf  einige 


357 

Stunden  linderten.  Jetzt  ergab  es  sich  aber,  dass  die  Kranke  In 
früheren  Zeiten  noch  als  Mädchen  mit  syphilitischen  Geschwüren 
der  Geschlechtstheile  behaftet  gewesen  und  von  Nichtarzten  und 
Chirurgen  mit  mancherlei  Mitteln  behandelt  worden  war.  Auf 
diese  Thatsache  hin  wurde  eine  einfache  Sublimatauflösung  in 
Wasser  täglich  zwei-  bis  dreimal  in  die  ganze  Wange  eingerieben 
und  Leinwand  damit  befeuchtet  beständig  übergelegt;  zugleich 
erhielt  die  Kranke  innerlich  versüsstes  Quecksilber  mit  Zucker. 
Noch  den  nämlichen  Abend  wurden  die  Schmerzen  gelinder,  die 
Nacht  war  ruhiger  als  alle  vorhergehenden  seit  vier  Wochen.  Der 
Schmerz  nahm  von  Tage  zu  Tage  in  Rücksicht  sowohl  der  Dauer 
als  der  Heftigkeit  immer  mehr  ab,  und  binnen  sieben  Tagen, 
während  welcher  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  fortgesetzt  wur- 
de, verlor  er  sich  ganz,  und  ist  bis  jetzt  nach  anderthalb  Jahren 
nicht  wiedergekommen.  Die  Gabe  des  versüssten  Quecksilbers 
war  binnen  sieben  Tagen  achtundzwanzig  Gran,  vom  Sublimat  wur- 
den zwölf  Gran,  in  sechs  Unzen  Wasser  aufgelöst,  verbraucht; 
eintreteTfde  Spuren  eines  Speichelflusses  machten,  dass  der  Ge- 
brauch der  Quecksilberraittel  schnell  abgebrochen  werden  musste. 

VI.  MitgetheiltvonBaglivi  (Vergl.  Sauvages  HCS. 
Tom.  II.  p.  143).  Virum  gravi  ischiade  laborantem  nuperrime 
curahamus  ^  irritisque  optimis  praesidiis  desperabamus  de  sa- 
lute  recuperanda ,  cum  vero  per  traiisennam  nobis  subindicas- 
set  se,  vigenti  abhinc  annis,  bubonibus  gallicis  male  affedum 
fuisse^  statim  suspicionem  dedit  ischiadem  a  formte  gallico 
penderei  qnapropter  praescriptis  decocto  salsaeparülae ,  an- 
timonio  crudo,  cortice  nucum  etc.,  paucis  diebus  interjectis, 
a  gravi  ischiade  comaluit. 

Es  mögen  die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  für  jetzt  ge- 
nügen, das  Vorkommen  syphilitischer  Neuralgieen  zu  erweisen. 
Auch  Cotunni  (1764)  und  Sa  gar  (1776)  haben  Beobachtungen 
über  die  syphilitische  Neuralgie  mitgetheilt.  Sie  ist,  so  weit  ich 
die  Literatur  der  Neuralgieen  kenne,  nur  als  N.  facialis^  ischia- 
dica  nnd  ilioscrotalis  beobachtet  worden ;  von  einer  N.  interco- 
stalis ,  brachialis ,  ulnaris ,  cruvalis  etc.  syphilitica  ist  mir  we- 
uisstens  kein  Fall  bekannt. 
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Diagnose.  Die  syphilitischen  Neuralgieen  charakterisiren 
sich  alle  durch  die  Fleftigkeit  und  leichte  Erregbarkeit  des 
Schmerzparoxysraus.  Zu  Feststellung  ihrer  Diagnose  ist  Folgen- 
des erforderlich:  die  Anamnese,  welche  eine  häufige  veneri- 
sche Ansteckung  u.  s.  w.  nachweist;  die  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes, welcher  seine  Anfälle  vorzugsweise  gegen  Abend  und  bei 
Nacht  macht,  dabei  genau  dem  Verlauf  des  afficirten  Nerven 
folgt,  bohrend  und  meistens  mit  Schmerz  in  dem  nahe-  oder 
unterliegenden  Knochen  verbunden  ist.  Doch  unterscheidet  sich 
dieser  Knochenschmerz  von  dem  bei  der  gichtischen  Neuralgie 
beobachteten ,  welcher  letztere  dem  Kranken  das  eigenthiimliche 
Gefühl  verursacht,  als  wenn  die  in  der  Nähe  und  unter  dem 
schmerzenden  Nerven  liegenden  Knochen  zerspringen  wollten, 
während  bei  der  syphilitischen  Neuralgie  der  Kranke  über  ein 
Bohren  im  Knochen  klagt.  Die  syphilitische  Neuralgie  gestattet 
stets  nur  eine  sehr  zweifelhafte  Prognose;  diese  ist  günstiger 
bei  einem  frischen  Fall  und  da,  wo  noch  keine  antisyphilitische 
Behandlung  stattgehabt  hat,  auch  günstiger,  avo  noch  sonstige  ört- 
liche und  allgemeine  syphilitische  Aifektionen  bestehen,  als  da, 
wo  Jahre  lang  die  Syphilis  sich  latent  verhalten  hat,  bis  sie  mit  ei- 
nem Male  als  Neuralgie  auftritt;  sie  ist  günstiger  bei  jungen, 
kräftigen  Subjekten,  welche  nur  einigemal  venerisch  angesteckt 
waren,  als  bei  alten  abgelebten  Lebemännern,  bei  denen  syphili- 
tische Erscheinungen  gewissermassen  habituell  geworden  sind  (sit 
venia  veibo ! ),  Die  Ausgänge  sind  entweder  l)in  Genesung 
durch  Heilung  der  Syphilis  und  dabei  zugleich  stattfindende  Be- 
seitigung der  Neuralgie;  oder  2)  in  theilweise  Genesung, 
indem  die  Syphilis  zwar  getilgt  wird,  die  pathische  Thätigkeit 
dem  Nerven  aber  so  zur  Gewohnheit  geworden  ist,  dass  weder 
die  Natur-  noch  Kunsthülfe  derselben  zu  steuern  vermag;  3)  in 
eine  andere  Krankheit,  namentlich  bei  jüngeren  Subjekten 
in  Lungenschwindsucht,  tahes  dorsalis,  in  Merkurialkachexie,  in 
Krebs;  4)  in  den  Tod;  dieser  Ausgang  dürfte  bei  der  N.  sy- 
'pkilitica  nicht  so  selten  sein,  als  bei  anderen  Neuralgieen.  Mei- 
itens  erfolgt  er  durch  Abzehrung. 

Therapie.    Ist  die  Diagnose  festgestellt,  so  fragt  es  sich 
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zuerst,  ob  und  wann  der  Kranke  bereits  einer  antisyplulitischen 
Behandlung  unterworfen  wurde.  In  jedem  Fall  aber  sind  es  zwei 
Indikationen,  deren  Erfüllun«;  allein  die  Heilung  bedingen:  1)  Hei- 
lung der  Syphilis ;  2)  Bekämpfung  der  pathischen  Thätigkeit  des 
afficirten  Nerven.  Vor  Allem  vergegenwärtige  man  sich  bei  Er- 
füllung der  ersten  Indikation,  dass  eine  syphilitische  Neuralgie 
stets  Ines  universalis  voraussetzt,  dass  also  von  einer  örtlichen 
oder  leichteren  Behandlungsart  hier  nichts  zu  erwarten  ist,  son- 
dern nur  von  einer  allgemeinen,  durchgreifenden.  Hat  der  Kranke 
noch  kein  Quecksilber  bekommen  und  ist  der  Fall  ein  frischer,  so 
möchte  der  innerliche  Gebrauch  der  Dzondi'schen  Sublimatpil- 
len, mit  Thee  von  Species  lignor.,  massiger  Entziehungskur  und 
der  örtlichen  Anwendung  des  Sublimats  nach  Fleischmann's 
(1836)  Angabe  ausreichen.  Ist  der  Fall  ein  alter,  und  hat  der 
Kranke  noch  wenig  Mercurialia  bekommen,  so  dürfte  die  sicher- 
ste Hülfe  von  der  von  Ludwig  Dieterich  in  seinem  vortreff- 
lichen Werke:  Die  Krank heitsfamilie  Syphilis  (Lands- 
hut 1842.)  Bd,  1.  S.  217  ff.  angegebenen  Inunctionskur  zu  erwar- 
ten sein.  Seine  Methode  besteht  kurz  in  Folgendem:  a)  Vor- 
bereitungskur; Dauer  7  Tage.  Am  I.Tage  erhalt  der 
Kranke  ein  Purgirmittel.  Die  folgenden  sechs  Tage  wird  derselbe 
jeden  Morgen  in  eine  grosse  wollene  Decke  möglichst  luftdicht 
eingewickelt,  hierauf  noch  mit  einer  Oberdecke  beschwert.  So 
bleibt  er  ruhig  liegen,  bis  der  Schweiss  am  ganzen  Körper  aus- 
bricht, der,  jenachdem  er  mehr  oder  weniger  reichlich  ist, 
1 — 2  Stunden  unterhalten  wird.  Alsdann  wird  der  Kranke  von 
seiner  Decke  rasch  befreit  und  in  ein  laues  Bad  von  20  —  22*^  R. 
gesetzt,  in  welchem  er  einige  Minuten  unter  stetem  Frottiren  des 
Körpers  verweilt.  Kann  der  Patient  gehen,  so  mache  er  sich  et- 
was Bewegung,  und  zwar  bei  guter  Witterung  im  Freien,  bei 
schlechter  im  Zimmer.  Vermag  er  das  Gehen  nicht,  so  begibt 
er  sich  wieder  eine  Stunde  in  das  trockene  Bett,  ohne  sich  jedoch 
besonders  einzuhüllen.  Das  Frühstück  kann  in  einer  Suppe  oder 
einer  Tasse  Reiss  bestehen,  dem  Mittags  wieder  eine  Suppe  nebst 
gekochtem  Obst  und  einer  leichten  Mehlspeise  folgen ,  während 
Abends  blos  eine  Suppe  gegeben  wird.     Getränk:  Brunnenwasser. 
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b)  Einreibungskur.  Die  ersten  drei  Einreibungen  dürfen 
die  jedesmalige  Dosis  von  5j  ünguent.  mercur.  nicht  überschrei- 
ten. Sie  wird  kurz  vor  Schlafengehen  vom  Kranken  selbst  vor- 
genommen. Die  vierte  Friktion  besteht  aus  ^j/^i  nebst  den  zwei 
folgenden  aus  jedesmal  5jj  dieser  Salbe.  Sämmtliche  sechs  erste 
Einreibungen  sind  nach  dem  Quartantypus,  also  die  zweite  den 
vierten  Tag  nach  der  ersten  u.  s.  f. ,  vorzunehmen.  Die  Wäsche 
des  Kranken  wird  nicht  gewechselt,  dagegen  täglich  einigemale 
das  Zimmer  gelüftet;  dies  muss  streng  beobachtet  werden.  Die 
Diät  besteht  zu  Mitlag  und  Abend  in  einer  Mehlsuppe  von  schlecht 
ter  Fleischbrühe  und  gekochtem  Obst,  früh  Morgens  aus  Suppe 
allein.  Zum  Getränke  dient  nur  reines  Brunnenwasser,  und  muss 
der  Kranke  fortwährend  solches  Wasser  im  Mund  halten,  und 
dasselbe,  sowie  es  etwas  warm  wird,  alsbald  mit  frischem  vertau- 
schen. Die  Zimmerwärme  betrage  15°  R.  Mit  der  6ten  Einrei- 
bung treten  die  Erscheinungen  in  der  Regel  ein,  welche  auf  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  hindeuten.  Von  jetzt  an  müssen  die 
Fenster  des  Krankenzimmers  geschlossen  werden ,  die  Tempera^ 
tur  desselben  ist  auf  18*^  R.  zu  steigern ,  der  Kranke  bekommt 
jetzt  täglich  nur  drei  Suppen,  das  kalte  Wasser  zum  Trinken  und 
Ausspülen  des  Mundes  muss  etwas  temperirt  sein,  und  am  uächr 
sten  Einreibungstage  (am  21sten)  reibt  der  Kranke  5jjj  Unguent. 
mercur.  ein,  und  trinkt  vom  anderen  Tage  an  in  Zwischenräumen 
von  drei  Stunden  ein  starkes  Sarsaparilldekokt  von  einem  Maass, 
jedesmal  einen  Schoppen  erwärmt.  Die  nächsten  Einreibungen 
müssen  nun  nach  dem  7'ertiantypus  gemacht  werden,  also  am 
vierundzvvanzigsten ,  sechsundzwanzigsten  und  am  achtundzwan" 
zigsten  Tag  die  achte,  neunte  und  zehnte  Einreibung  in  steigen-^ 
der  Dosis,  d.  h.  die  achte  Einreibung  von  5jjj/^'  ^^^  neunte  und 
zehnte  jedesmal  von  ^ß  grauer  Salbe.  Unter  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Reaktion  brechen  zwischen  der  siebenten  und 
achten  Einreibung  die  Krisen  als  Speichelfluss  und  vermehrter 
trüber  oder  salziger  Urinabgang  durch,  weniger  durch  kurze 
Schweisse,  selten  durch  den  Stuhl.  Mit  der  zehnten  Einreibung 
werden  die  Krankheitserscheinungen  entweder  gänzlich  ver^ 
jichwujiden  oder  docli  ganz  in  4eo  Hintergrund  getreten  sein.    Im 
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ersten  Falle  wird  der  Wiedergenesene  am  zweiten,  in  letzten  am 
dritten  Tage  nacliher  abgewaschen ,  mit  frischer  Wasche  verse- 
hen, und  rulit  dann  die  nächsten  sieben  Tage.  Die  Diät  bleibt 
dabei  die  bisherige.  Die  Zahl  der  Einreibungen  soll  nie  über 
zwölf  fortgesetzt  werden,  c)  Nachkur.  Sie  hat  den  Zweck, 
das  Quecksilber  aus  dem  Leibe  zu  schaffen,  die  vorhandene  Ner- 
vosität zu  beseitigen  und  den  Körper  wieder  kräftig  und  dem  Wit- 
terungswechsel wieder  trotzend  zumachen.  Sie  kann  7 — 14  — 
21  Tage  dauern.  Am  ersten  Tage  nimmt  der  Genesene  ein  Ab- 
führmittel und  die  folgenden  Tage  wird  er  derselben  Schwitz- 
und  Bade-Procedur  wie  bei  der  Vorbereitungskur  unterworfen, 
nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  das  kalte  Badewasser  in  seiner 
Temperatur  jeden  Tag  um  zwei  Grad  R.  verringert  wird,  bis  es 
die  gewöhnliche  des  Quellwassers  hat.  Dabei  bekommt  der  Ge- 
nesene kräftige  Brühen,  gute  Saucen,  Eierwein  und  Bier,  sobald 
er  beissen  kann,  Fleischspeisen  u.  s.  w.  Während  der  Nachkur  ist 
das  Ausgehen  zu  gestatten,  die  Nachtluft  aber  zu  vermeiden. 

Da,  wo  die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken  sowohl,  als 
sein  sonstiger  Zustand  diese  Kurraethode  gestatten,  wird  sie 
wohl  meistens  zum  gewünschten  Ziele  führen.  Ausserdem  möchte 
in  solchen  Fällen  aber  auch  von  der  innerlichen  und  äusserli- 
chen  Anwendung  das  Deutojodoretum  Hydrargyri  Hülfe  zu  er- 
warten sein.  Eine  andere  Behandlung  muss  dagegen  eintreten, 
wenn  der  Kranke  schon  viel  Quecksilbermittel  gebraucht  hat, 
ohne  dass  dadurch  die  Neuralgie  gebändigt  worden  wäre.  In  sol- 
chen Fällen  würde  ich  mich  zur  Anwendung  der  strengen  Entzie- 
hungskur, mit  interponirten  Abführmitteln  und  dem  gleichzeiti-^ 
gen  Gebrauch  des  Decoct.  Zittmann.  fort,  entschliessen,  dabei 
täglich  Schwefelbäder  von  28  —  SO*'  R.  nehmen  lassen.  Hier 
wird  es  aber  auch  am  Ort  sein ,  das  Jodkali  in  Anwendung  zu  zie- 
hen, und  zwar,  wo  irgend  möglich  in  Solution.  Doch  muss  man 
mit  der  Dosis  hier  wohl  rasch  steigen.  Auf  die  besonderen  Cau-» 
telen  bei  der  Anwendung  des  Jodkali  komme  ich  aber  noch  spä^ 
ter  zurück. 

Zu  Erfüllung  der  zweiten  Indication ,  Bekämpfung  der  pathi- 
schen  Thätigkeit  des  afficirten  Nerven ,   nach  Beseitigung  der  Sy- 
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philis  wird  vor  Allem  der  vorsichtige  Genuss  der  frischen  trocke- 
nen Luft,  fleissige  Motion,  eine  nährende,  stärkende,  aber  reiz- 
lose Kost  nothwendig  sein.  Von  Arzneimitteln  empfehlen  sich 
vorzugsweise  zum  inneren  Gebrauch:  1)  China  und  Chinin,  sul- 
phuric.  mit  Ipecacuajih. ;  2)  Extr.  Aconit,  mit  bitteren  und  auf- 
lösenden Extrakten  (am  Bessten  in  Pillen) ;  3)  Ferr.  suhcarhoni- 
cum  nach  Hutchinson;  hier  wird  dieses  Mittel  sicher  seine 
vielgepriessene  Wirkung  nicht  versagen ;  4)  der  Baryt  nach  W  i  n- 
disch  (Br-  Aq.  Chamomill.  anisat.  ^jj j »  Baryt,  muriat.  51^» 
Tind.  anodyn.  compos.  ^'].  M2?S.  Stündlich  SO  — 40  Tropfen). 
5)  die  Ti7ict.  Fowleri;  6)  Quajac;  7)  die  Schwefelwasser  von 
Nenndorf,  und  die  eisenhaltigen  von  Driburg,  Pyrmont,  Lieben- 
stein. —  Auch  Soolbäder  sind  mit  Erfolg  angewendet  worden. 
Zum  äusseren  Gebrauch  möchten  namentlich  Einreibungen  von 
Strychnin-  und  Veratrinsalben  in  die  Umgegend  des  schmerzhaf- 
ten Nerven  und  die  kalte  Douche  auf  den  leidenden  Theii  sich 
hülfreich  erweisen. 

Die  Behandlung  der  syphilitischen  Neuralgieen  bietet  viel 
mehr  Schwierigkeiten,  als  die  der  meisten  anderen,  da  hier  Ge- 
schlecht, Alter,  Constitution,  Temperament,  etwa  vorhandene 
Schwangerschaft,  äussere  Verhältnisse  des  Kranken,  Alter  der 
syphilitischen  Neuralgie  sowohl  als  der  stattgefundenen  Anste- 
ckung, Zustand  der  Verdauungsorgane  u.  s.  f.  auf  die  Wahl  der 
Kurraethode  von  dem  entschiedensten  Einfluss  sein  müssen;  und 
ist  es  bei  einer  der  Neuralgieen  nothwendig  für  den  Arzt,  der 
seine  Kur  von  Erfolg  gekrönt  sehen  will,  zu  individualisiren,  so 
ist  es  bei  der  syphilitischen  Neuralgie.  Nur  auf  Coraplicationen 
wird  er,  es  müsste  denn  eine  solche  mit  einem  sehr  wichtigen 
Leiden  Statt  finden ,  hier  viel  weniger  Rücksicht  zu  nehmen  ha- 
ben, als  bei  anderen  Neuralgieen.  Am  häufigsten  wird  wohl 
Complication  mit  Gicht,  Rheumatismus,  Hämorrhoiden  und  Hy- 
drargyrosis  Statt  finden. 

6)  Neur algia  hydrar gyrosa  s.  mercurialis. 
Aetiologie.     Das  Leiden  ist  stets  durch  eine  Quecksilber- 
vergiftung bedingt.    Am  Häufigsten  entstehen  solche  Neuralgieen 
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nach  der  Anwendung  derjenigen  Quecksilberpräparate,  welche 
eine  besondere  Wirkung  auf  das  Nervensystem  mit  ausüben,  na- 
mentlich des  Quecksilbersublimats,  des  rothen  Präcipitats  und 
des  Calomel,  ingleichen  der  Rust'schen  Schmierkur. 

Reizbares  Nervensystem  mit  allgemeiner  Neigung  zu  Erkran- 
kung in  dessen  Sphäre  überhaupt  (Neigung  zu  Krämpfen) ,  reizba- 
res Hautorgan  mit  Neigung  zu  Rheumatismen  gelten  im  Allgemein 
nen  als  prädisponirende  Ursachen.  Gelegenheitsursachen  sind: 
übermässiger  Gebrauch  des  Merkurs,  unzvveckmassiges  Verhalten 
während  einer  Merkurialkur,  namentlich  Erkältung  während  des 
Sublimatgebrauches  und  der  Schraierkur,  Gemüthsbewegung,  gei- 
stige Anstrengung  während  derselben,  Gebrauch  kalter  Bäder 
kurz  nach  Beendigung  derselben. 

Von  Handwerkern  sind  namentlich  die  Feuerarbeiter,  und 
solche,  welche  mit  Quecksilber  umgehen  müssen,  Spiegelbeleger 
und  Bergleute  Merkurialneuralgieen  ausgesetzt. 

Die  Merkurialneuralgie  entsteht  in  seltenen  Fällen  plötzlich; 
meistens  entwickelt  sie  sich  allmählig  und  zwar  auf  folgende  Art: 
Wenn  der  Merkur  lange  Zeit  in  kleinen  Gaben  auf  den  Organis- 
mus einwirkt,  so  werden  diese  lange  Zeit  von  demselben  wieder 
ausgeschieden ,  bis  endlich  der  Organismus  dies  nicht  mehr  ver- 
mag, vielmehr  der  Wirkung  der  Quecksilberdosis  theilweise  un- 
terliegt. Das  Blut,  im  gesunden  Zustand  negativelektrisch,  be- 
kommt durch  den  anhaltenden  Quecksilbergebrauch  einen  Ueber- 
schuss  an  positiver  Elektricität.  Der  Organismus  im  Bestreben 
zur  Erhaltung  seiner  Integrität  sucht  diesen  Elektricitatsüber- 
schuss  durch  die  Nerven  abzuleiten,  welche  jedoch  die  sich  stets 
von  Neuem  aus  dem  Blut  erzeugende  Elektricität  nicht  zu  bewäl- 
tigen vermögen,  und  überdies  durch  den  mit  der  Merkurialintoxi- 
kation  gegebenen  gestörten  Vegitationsprocess  geschwächt  und  in 
ihren  normalen  organisch  -  chemischen  Verhältnissen  geändert, 
der  üebermacht  der  Quecksilberwirkung  in  der  Art  unterliegen, 
dass  sie  ebenfalls  einen  Ueberschuss  von  positiver  Elektricität  an- 
nehmen. ,, Daher  empfindet  das  der  Quecksilberwirkung  ausge- 
setzte Individuum  an  der  Stelle,  welche  später  von  der  Neural- 
gie heimgesucht  werden  soll,  anfangs  ein  leises  Ziehen,   das  bald 
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wieder  aufhört,  nach  ein  Paar  Wochen  wiederkommt,  so  endlich 
immer  kürzere  Intermissionen  bildet,  und  endlich  als  ausgebilde- 
ter Nervenschmerz  erscheint.'*  Seltner  entsteht  diese  Form  der 
Merkurialkrankheit  von  schnell  aufeinander  folgenden  grossen  Ga- 
ben Merkur,  sondern  meistens  von  kleinen  längere  Zeit  hindurch 
gegebenen. 

Nosographie.  Der  Kranke  empfindet  nach  dem  Verlauf 
des  ergriffenen  N  rven  ziehende  reissende  Schmerzen,  welche 
seltner  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt,  meistens  an  mehre- 
ren Stellen  in  der  Bahn  des  leidenden  Nerven  auftreten.  Die 
Schmerzen  machen  hitermissionen,  ohne  sich  jedoch  an  einen  be- 
stimmten Typus  zu  halten.  Der  Schmerz  springt  häufig,  nament- 
lich bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  von  einem  Nerven  auf  den 
anderen  über,  besonders  bei  starken  Schwankungen  des  Barome- 
ters. Ein  geringer  kühler  Luftzug,  Erhitzung  des  Kranken,  Gemüths- 
bewegung,  leise  Berührung  der  vorzüglich  leiden- 
den Stelle,  oder  auch  nur  geringe  körperliche  Anstrengung  rei- 
chen aus,  um  den  Schmerzanfall  in  seiner  Heftigkeit  her\orzurufen. 
Solche  Kranke  vertragen  nur  trockne  Wärme  und  trockne  Kälte; 
^ässe  erregt  augenblicklich  einen  Anfall.  „Die  elektrische  Thä- 
tigkeit  derselben  ist  so  verändert,  dass  sie  in  der  grössten  Hitze 
sich  behaglich  fühlen,  und  wenn  andere  Leute  bei  28^  R.  den 
Schatten  suchen,  so  stellen  sich  jene  mit  dem  grössten  Vergnü- 
gen den  heissen  Sonnenstrahlen  blos."  Die  Nächte  der  Kranken 
sind  ruhig,  im  Digestionsgeschäft  sowie  bei  allen  Se-  und  Excre- 
tionen  findet  sich  nichts  Regelwidriges.  Fieber  wurde  bei  der 
Neuralgia  mercurialis  nie  wahrgenommen, 

Complication.  Eine  solche  findet  mit  Rheumatismus, 
Syphilis,  Gicht  Statt.  Eine  Complication  mit  Rheumatismus 
muscularis  verleitet  den  ungeübten  Diagnostiker  wohl  leicht  zu  ei- 
nem Irrthum.  Am  seltensten  möchte  die  Complication  einer  Neu- 
ralgia mercurialis  mit  einer  Neuralgia  syphilitica  beobachtet 
werden. 

Diagnose.  Den  wichtigsten  Anhaltpunkt  wird  hier  in  den 
meisten  Fällen  die  Anamnese  geben  müssen.     Da  diese  jedoch 
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nicht  in  allen  Fällen  zu  ermitteln  ist,  so  müssen  noch  andere  Au- 
haltpunkte  aufgesucht  werden,  welche  den  Arzt  hier  vor  Irrthum 
bewahren.  Solche  sind:  die  übrigen  Erscheinungen  einer  Hydrar- 
djrose,  als  Salivation,  Giiederzittern,  das  leichte,  bequeme  Er- 
tragen eines  sehr  hohen  Wärmegrades,  Ausfallen  der  Zähne,  der 
Haare,  gestörte  Verdauung;  dabei  wird  die  chemische  Untersu- 
chung des  Harns  und  Schweisses  die  Diagnose  noch  bedeutend 
sichern.  Bei  Complication  mit  Rheumatismus  muss 
das  Aussetzen  des  heftigeren  neuralgischen  und  das  Zunehmen  des 
rheumatischen  Schmerzes  durch  Bettwärme  und  bei  Nacht  in  Ver- 
bindung mit  den  anderen  Symptomen  des  Rheumatismus  den 
Arzt  leiten. 

Bei  Complication  mit  Arthritis,  welche  ähnliche 
Symptome  hervorbringt,  ist  zu  bemerken,  dass  ausser  dem 
Schmerz,  welcher  dem  Verlauf  des  Nerven  folgt,  noch  andere 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  namentlich  denen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, Anschwellen  einzelner  oder  aller  Gelenke  und  Rö- 
thung  der  sie  bedeckenden  Hautpartieen  vorhanden  sind. 

Com  p  li  cation  mit  Syphilis  wird  theils  aus  der  Anam- 
nese, theils  aus  dem  Fortbestehen  der  syphilitischen  AlFektionen 
sich  ohi  e  Schwierigkeit  erkennen  lassen.  Zu  den  verzweifeltsten 
Fällen  in  Bezug  auf  Diagnose  sowohl  als  Therapie,  aber  auch  zu 
den  seltensten  gehört  der,  wenn  neben  einer  merkuriellen  Neu- 
ralgie eine  syphilitische  in  einem  andern  Nerven  besteht.  Hier 
muss  ein  richtiger  Bück,  eine  genaue  sorgfältige  Untersuchung 
und  anhaltende  Beobachtung  allein  dem  Arzt  Licht  geben. 

Verlauf.  Diese  Neuralgie  gehört  zu  den  hartnäckigsten  und 
martert  den  Kranken  oft  Jahre  lang.  Bei  Combination  mit  ande- 
ren Krankheitsprocessen,  namentlich  Rheumatismus  und  Gicht, 
lässt  sie  oft  in  der  Heftigkeit  ihrer  Erscheinungen  nach,  um 
nach  dem  Verschwinden  derselben  mit  erneuerter  Stärke  aufzu- 
treten. Die  atmosphärischen,  namentlich  aber  elektrischen  Ver- 
hältnisse üben  auf  die  Merkurialneuralgie  einen  entschiedenen 
Einfluss  aus ;  ingleichen  üben  einen  solchen  Lebensweise  und 
Gemüthsstimmung  auf  Exacerbation  und  Remission  des  Leidens. 
Finden  Combiuatiouen  Statt,    so  besteht  nach  Beseitigung  der- 
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selben  die  Neuralgie  allein  fort;  doch  findet  hierbei  eine  grosse 
Anlage  zu  Recidiven  Statt,  namentlich  bei  Coraplication  mit 
Rheumatismus  und  Gicht,  durch  die  Witterungseinflüsse  bedingt. 
Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung,  mei- 
stens ohne  kritische  Erscheinungen,  zuweilen  durch  Haut-  und 
Harnkrisen. 

2)  In  th eilweise  Genesung.  Es  bleibt  eine  bestän- 
dige Schwäche  und  Reizbarkeit  der  ergriffen  gewesenen  Nerven- 
partieen,  welche  nicht  zu  beseitigen  ist,  zurück;  oder  andere 
Folgen  der  Hydrargyrose,  als  schwache  Verdauung,  schlechte 
Ernährung;  nicht  selten  hinwiederum  die  höheren  Grade  der 
Adiposis. 

3)  In  eine  andere  Form  derMerkurialkrankheit, 
als  Hypochondria  mercurialis  ^  Tremor  inerc. ,  Amaurosis 
mercurialis ;  es  treten  auch  Convulsionen ,  bald  anhaltend  oder 
in  Paroxysraen  erscheinend ,  als  Machkrankheit  auf. 

4)  In  den  Tod.  Die  Neuralgia  mercurialis  wird  so  we- 
nig wie  andere  Formen  der  Neuralgie  an  und  für  sich  gewiss  nur 
äusserst  selten  tödtlich  werden,  wohl  aber  durch  Combination  mit 
Cackexia  mercurialis  und  dadurch  bedingte  Febris  nervosa  len- 
ta  oder  hectica;  durch  Apoplexia  oder  Epilepsia  mercurialis. 

Prognose.  Sie  ist  verschieden  nach  dem  Alter  des  üebels, 
nach  der  Individualität  und  dem  Kräftezustand  des  davon  Befalle- 
nen, und  nach  den  etwa  stattfindenden  Combinationen.  Kommt 
die  Merkurialneuralgie  noch  frisch  zur  Behandlung,  so  ist  die 
Prognose  günstiger  als  im  entgegengesetzten  Fall ;  ebenso  ist  sie 
günstiger  bei  jüngeren  Jahren  und  gutem  Kräftezustand  des  Kran- 
ken. Die  Combination  mit  Rheumatismus  lässt  eine  günstigere 
Prognose  zu  als  die  mit  Arthritis;  am  ungünstigsten  gestaltet  sie 
sich  bei  Combination  mit  Syphilis,  oder  einer  Neuralgia  mercu- 
rialis mit  einer  Neuralgia  syphilitica.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit sind  aber  auch  die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken. 

Therapie.  Die  Hanptindication  wird  stets  die  sein,  die 
merkurielle  Dyskrasie  zn  tilgen;  ist  dieses  geschehen,  so  wird 
auch  in  den  meisten  Fällen  die  Neuralgie  schweigen ,   die  ja  doch 
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nur  als  ein  Lautwerden  der  Hydrargyrose  in  der  Sphäre  des  Ner- 
vensystems zu  betrachten  ist.  Vor  allen  Diugen  ist  daher  das 
Aussetzen  aller  Merkurialpräparate  nothvvendig,  und  Individuen, 
welche  ihres  Gewerbes  halber  mit  Quecksilber  umgehen ,  müssen 
wenigstens  auf  lange  Zeit,  wenn  nicht  für  immer,  ihre  Beschäf- 
tigung damit  aufgeben.  Bei  reiner  merkurieller  Neuralgie  ist  vor 
Allem  die  Anwendung  des  Schwefels  indicirt,  theils  innerlich  als 
Flores  Sulpkur. ,  Lac  Sulpkur. ,  theils  äusserlich  als  Schwefel- 
räucherungen,  Einreibung  von  Schwefelsalben  über  den  ganzen 
Körper,  theils  Verbindung  dieser  Schwefeleinreibungen  mit  einer 
Schwitzkur,  nach  Art  der  gegen  Krätze  gebräuchlichen.  Ebenso 
ist  der  Gebrauch  der  Species  lignorum,  des  Decoct.  Zittmanni 
ohne  Calomel,  des  Quajakpulvers  und  Flarzes ,  der  Dulca?nara 
und  dergleichen  anzurathen.  Unerlässlich  ist  dabei  ein  fortwäh- 
rend sehr  warmes  Verhalten  des  Kranken  im  Bette.  Sind  die 
Schraerzparoxysraen  sehr  heftig,  so  kann  mit  diesen  Mittehi 
Opium,  Piilv.  Doweri  und  Lactucarium  verbunden  werden. 
Salinische  Abführmittel  zwischendurch  zu  reichen,  ist  räthlich. 
Ebenso  verdient  nach  Dieter  ich  die  Anwendung  der  Elektricität 
besondere  Berücksichtigung.  „Am  Besten  wird  es  wohl  sein,  sie 
in  Funken  auf  den  ergriffenen  Nerven  selbst  einströmen  zu  las- 
sen. Man  darf  sicher  sein,  dass  nach  ihrer  Anwendung  die 
Schmerzen  sich  sehr  vermehren  werden.  Das  ist  das  Erwünsch- 
teste, was  man  erleben  kann;  denn  einige  Zeit  darauf  lassen  die 
Schmerzen  nach  und  bilden  eine  deutliche  Intermission."  Bei 
Complication  mit  Rheumatismus  dürfte  ausser  dem  antimerkuriel- 
len  Verfaliren  wohl  der  innerliche  Gebrauch  von  Tinct.  semin. 
Colchic.  mit  Tinct.  Aconit,  am  Meisten  zu  empfehlen  sein ,  wäh- 
rend der  Anwendung  der  von  V  all  eis  empfohlenen  fliegenden 
Vesicatore  wohl  ernstliche  Bedenken  entgegenstehen  möchten. 
Complicationen  mit  Gicht  werden  die  Anwendung  des  Schwefels  in- 
nerlich und  äusserlich  mit  Quajac.  und  Antimon,  crud.  indiciren. 
Gegen  Complication  mit  Syphilis  oder  Neuralgia  syphilitica  dürfte 
aber  wohl  kein  Mittel  Bedeutenderes  leisten  als  das  Kali  hydro- 
jodic.  in  grossen  Gaben,  verbunden  mit  einer  strengen  Entzie- 
hungskur. 


Als  Nachkor  ist  die  innere  Anwendung  der  Tonica  und  Ad- 
stringentia^ als  namentlich  des  Eisens,  des  Calmus^  der  Ra- 
tanhia,  der  China ^  der  Jbrwenfi7/a  zu  empfehlen,  des  Chinin, 
sulphuric.  mit  Calam.  aromatic.^  des  Leberthrans,  der  Gebrauch 
der  schwefelhaltigen  Thermen,  der  kohlensauren  Mineralwässer 
und  der  eisenhaltigen  Wässer.  Erlauben  die  Verhältnisse  des 
Kranken  den  Gebrauch  der  letzteren  nicht,  so  müssen  Sool- 
bäder,  Malzbäder  und  künstliche  Stahlbäder  dieselben  zu  er- 
setzen suchen. 

I.  Mitgetheilt  von  Kramer  (1830).  Ein  Tagelöhner 
von  sechsunddreissig  Jahren  erhielt  gegen  Rheumatismus  und  Ka- 
tarrh ,  der  von  dem  Chirurgen  seines  Wolinortes  für  venerischen 
Ursprungs  gehalten  wurde,  einen  Monat  lang  Quecksilber,  in 
Folge  dessen  Salivation  eintrat.  Einen  Monat  darauf  bekam  der 
Mann  heftige  reissende  Schmerzen  im  ünterschenkelknochen  und  im 
Gesicht,  die  von  den  Zähnen  ausgehend  sich  über  das  os  parietale 
und  frontale  erstreckten.  Er  wurde  durch  Anwendung  des  Morph, 
acetic.  mit  Calam.  arotJiat..,  des  Decodum  Zittmanni  in  halber 
Dosis  und  durch  Einreibungen  schmerzstillender  Salben  wieder 
hergestellt. 

IL  Mitgetheilt  von  Dieterich  (1837).  Ein  Mann  in 
den  mittleren  Jahren,  der  mehrere  Merkurialkrankheiten  ausge- 
standen halte,  wurde  von  in  den  unteren  Extremitäten  herumwan- 
dernden Schmerzen  in  späterer  Zeit  befallen.  Diese  folgten  im- 
mer dem  Laufe  der  Nerven,  erschienen  bald  auf  dieser,  bald  auf 
jener  Seite  und  waren  namentlich  heftig  bei  Witterungsverände- 
rungen. Alle  gegen  das  üebel  versuchten  Mittel  blieben  ohne 
Erfolg  und  der  Kranke  ging  nach  einigen  Jahren  durch  das  hekti- 
sche Fieber  zu  Grunde.     Den  Sektionsbericht  s.  oben  S.  191. 

IlL  Mitgetheilt  von  Dieterich  (1837).  Seit  zwei 
Jahren  liabe  ich  einen  Mann  hoch  in  den  dreissiger  Jahren  an  ei- 
ner solchen  Neuralgia  mercurialis .,  welche  bald  in  den  Extre- 
mitäten ,  bald  im  Gesicht  nach  dem  Verlauf  einzelner  Nerven- 
stämme und  Verzweigungen  herumspringt,  bald  wieder  bis  in  ein 
Gelenk  schiesst,  zu  behandeln,  ohne  dass  ich  derselben  nur  ira 
Mindesten  Herr  würde,   obschon  ich  alle  zweckdienlichen  Mittel 
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versucht  habe.  Er  hatte  früher  zweimal  die  grosse  Schmierkür 
«nd  einmal  eine  Sublimatknr,  waiirend  welch'  letzterer  er  binnen 
acht  Wochen  sechsundzwanzig  Gran  Sublimat  erhielt,  überstan- 
den, und  sein  nervöses  üebel  zum  ersten  Male  nach  einem  ge- 
wöhnlichen warmen  Bade  empfunden. 

IV.  Beobachtet  vom  Verfasser  (1844).  H.  G. ,  35 
Jahre,  aus  dem  Mittelstände,  war  in  früberen  Jahren  mebrmals 
venerisch  angesteckt  gewesen  und  von  verschiedenen  Aerzten  an 
verschiedenen  Orten  behandelt  und  (anscheinend)  hergestellt  wor- 
den. Vor  anderthalb  Jahren  bekam  er  eine  Rauhigkeit  des  Hal- 
ses, welche  sich  binnen  wenigen  Tagen  zu  einer  vollkommenen 
Angina  ausbildete.  Da  er  damals  gerade  auf  einer  Reise  begrif- 
fen war,  liess  er  das  üebel  gehen  und  suchte  erst  bei  seiner  nach 
wenigen  Tagen  erfolgten  Rückkehr  ärztliche  Hülfe.  Der  belian- 
delnde  Arzt  fand  Schankergeschwüre  im  Hals,  welclie  er  mit  ei- 
nem starken  Sublimatgurgelwasser  bald  zur  Heilung  brachte.  Al- 
lein ein  venerischer  Hautausschlag  sowohl  als  das  Wiederaufbre- 
chen der  kaum  geheilten  Geschwüre  überzeugten  den  Arzt  bald, 
dass  er  es  hier  mit  einer  Syphilis  universalis  inveterata  (Patient 
laugnete  eine  neue  Ansteckung  durchaus)  zu  thun  habe,  und  er 
suchte  nun  durch  eine  eingreifende  Merkurialkur  den  Krauken 
herzustellen,  was  auch  binnen  zweier' Monate  geschah.  Der 
Kranke  war  dadurch  sehr  keruntergekommen  ,  hatte  mehrere  Zäh- 
ne und  viel  Haare  verloren  i  seine  Verdauung  lag  gänzlich  darnie- 
der und  sein  Kräftezustand  war  sehr  gesunken.  Am  28.  Decembeif 
18-1:2  trat  er  in  meine  Behandlung.  Er  klagte  über  einen  äusserst 
heftigen  Schmerz  im  rechten  Bein,  welcher  ihn  täglich  mehrere 
Male  befalle,  und  der  bei  jedem  neuen  Anfall  an  Stärke  zuzuneh- 
men schien  und  ihn  sehr  beunruhigte.  Seiner  Beschreibung  nach 
folgte  der  Schmerz  genau  dem  Verlauf  des  nervus  ischiadicus  im 
Oberschenkel,  erstreckte  sich  jedoch  zuweilen  von  da  aus  auch, 
entsprechend  dem  Verlauf  des  nervus  iibialis^  bis  zum  Fuss.  Die 
Nacht  über  fanden  keine  Anfälle  Statt,  überhaupt  nicht  bei  war- 
mem ,  ruhigem  Verhalten;  allein  ausser  Bett  reichte  oft  der  Zug- 
wind, welcher  beim  Oeffnen  einer  Thür  entsteht,  hin,  den  Anfall 
hervorzurufen,    sowie  auch  die  mit  dem   Sitzen   unvermeidliche 
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Reibung  der  unteren  Schenkelflüche  oft  den  Anfall  hervorgerufen 
hatte.  Eine  Complication  schien  durchaus  nicht  vorhanden  zu 
sein.  Der  Schlaf  war  ziemlich  ruhig,  der  Appetit  gering,  der 
Stuhl  etwas  angehalten.  Ich  verordnete  dem  Kranken  Lac  Sul- 
■phiir.  (5/3  ^r.  dos.)  m\i  Rheitm  ^  ausserdem  jeden  Morgen  zwei 
Pulver  von  Morph,  acetic.  (gr.  \  — j3pr.  dos.).  Bei  dem  drei  wö- 
chentlichen Gebrauch  dieser  Mittel  und  einem  ruhigen,  äusserst 
warmen  Verhalten  gelang  es  mir,  die  Schmerzanfälle  zu  lindern 
und  seltner  zu  machen.  Dabei  erhielt  der  Kranke  regelmässig 
Oeffnung ,  mehr  Appetit ,  und  fing  an  sich  zu  erholen.  Am  20, 
Januar  1843  aber  klagte  er,  als  ich  ihn  besuchte,  über  einen 
ähnlichen  heftigen  Schmerz  im  Verlauf  des  nervus  infraorbitalis^ 
der  am  vorhergehenden  Tag  mit  Blitzesschnelle  ohne  die  geringste 
Veranlassung  eingetreten  sei,  sich  die  Nacht  mehrmals  wiederholt 
habe,  und  den  er  „nicht  aushalten  könne."  Der  Schmerz- 
anfall dauere  einige  Minuten  und  sei  dann  ebenso  plötzlich  wieder 
vorbei.  Die  örtliche  Untersuchung  ergab  weiter  nichts  als  das 
augenblickliche  Entstehen  eines  Schmerzparoxysmus,  Ich  suchte 
den  Kranken  so  viel  als  möglich  zu  beruhigen,  und  verordnete 
ihm  eine  Veratrinsalbe  zum  Einreiben  in  die  Umgegend  der 
schmerzenden  Stelle,  ausserdem  den  Fortgebrauch  der  genann- 
ten inneren  Mittel;  allein  ohne  Erfolg.  Nach  acht  Tagen  klagte 
der  Kranke  über  Schmerz  im  Hals;  die  Neuralgia  isckiadica 
quälte  ihn  bei  Tag  und  die  infraorhitalis  bei  Nacht.  Er  war  sehr 
entkräftet,  ganz  appetitlos;  der  Leib  war  etwas  aufgetrieben, 
doch  nicht  schmerzhaft,  und  es  gingen  viele  Blähungen  ab.  Bei 
der  Untersuchung  des  Gaumens  fand  sich  ein  kleines  Schankerge- 
Bchwür  gerade  in  der  Mitte  des  Zäpfchens,  und  als  ich  den  Penis 
besichtigte,  zeigte  sich  auch  hier  ein  Schanker  von  der  Grösse  ei- 
ner Linse.  Ich  entschloss  mich  daher  zur  Anwendung  des  Kai. 
hydrojod.  (5i3  auf  ^\y  Aq.  destill.),  wobei  ich  innerlich  einen 
Thee  von  Quassia  und  Sarsaparilla  trinken  Hess.  Nach  vier- 
zehn Tagen  hatten  sich  die  Geschwürchen  im  Rachen  und  am 
Präputium  geschlossen,  und  die  Anfälle  der  Neuralgia  isckiadica 
waren  fast  gänzlich  verschwunden.  Nachdem  ich  das  Jod  noch 
acht  Tage  lang  ia   steigender  Gabe   erfolglos  angewendet  hatte, 
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entscliloss  ich  mich  zur  Hungerkur  mit  starken  sah'nischeii  Abfuh- 
rungen. Nach  sechs  Wochen  war  der  Schmerz  im  nercus  in- 
fraorhitalis  gänzlich  verschwunden,  und  der  Kranke,  obgleich 
einem  Skelett  ähnlich,  hatte  ruhigen  Schlaf  und  starken  Appetit 
bekommen,  welcher  letztere  längjere  Zeit,  auch  während  der  Hun- 
gerkur gefehlt  hatte.  Ich  schritt  nun  zur  Anwendung  stärkender 
Mittel ,  der  Cort.  Quere. ,  China  mit  Syrup.  cort.  Aurant.  und 
Zingiber.  ^  später  zum  Eisen,  zuerst  als  Tinct.  ferr.  pom.,  dann 
als  Ferr.  carboiiic.  (^j  pr.  dos.),  wobei  sich  Patient  vollkom- 
men erholte,  so  dass  am  4.  Juni  die  Kur  als  rollendet  beschlossen 
wurde.  Gern  hätte  ich  den  Kranken  noch  Pyrmonter  Wasser  trin- 
ken lassen;  allein  er  hatte  einen  solchen  Widerwillen  gegen  Alles, 
was  einer  Arznei  ähnlich  sah,  bekommen  und  fühlte  sich  so  ge- 
sund ,  dass  er  sich  durchaus  nicht  dazu  entschliessen  konnte.  Ein 
Rückfall  ist  nicht  gekommen. 

III.   Neuralgia  typosa  s.  int ermitiens. 

Diese  Form  der  Neuralgie  ist  von  Vielen  als  gar  nicht  zu  den 
Neuralgieen  gehörig  betrachtet  worden,  und  namentlich  hat  man 
dies  mit  dem  Grund  zu  erweisen  gesucht,  dass  der  Schraerzanfall 
zu  bestimmten  Zeiten  typisch  eintrete,  nicht  aber  wie  bei  ande- 
ren Neuralgieen  durch  die  leise  Berührung  der  schmerzhaften 
Partie  fast  zu  jeder  Zeit  hervorgerufen  werden  könne.  Wenn 
man  aber  bedenkt,  dass  eben  das  Eigenthümliche  des  Intermit- 
tensprocesses  sich  durch  Intermittiren  der  pathischen  Erscheinun- 
gen äussert,  und  dass  ohnehin  auch  die  nicht  typösen  Neural- 
gieen meistens  vollständige  Apyrexieen  machen;  so  wird  man  sich 
bald  von  der  Grundlosigkeit  dieser  Ansicht  überzeugen.  Vollkom- 
men widerlegt  wird  dieselbe  aber  durch  die  sehr  häufig  vorkom- 
menden Fälle  von  Neuralgia  typosa  selbst. 

Es  gebührt  vor  Anderen  Eisenmann  (1839)  das  Ver- 
dienst, die  typöse  Neuralgie  charakterisirt  und  in  ihrer  Gesammt^ 
heit  dargestellt  zu  haben,  und  ich  werde  bei  meiner  Darstellung 
derselben  im  Allgemeinen  ihm  folgen.  Die  Zahl  der  beschriebe- 
nen Fälle  ist  sehr  gross ;  einige  der  besten  sollen  die  Darstellung 
dieser  Neuralgie  beschliessen, 
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Wird  ei»  sensibler  Nerven  -  Ast  oder  Zweig  von  dem  Inter- 
ttiitteusprocess  befallen,  so  entstellt  die  typöse  Neuralgie,  welche 
sich  vorzugsweise  durch  das  nach  einem  bestimmten  Typus 
erfolgende  Eintreten  eiiies  heftigen  Schmerzes  im  Verlauf  und 
der  Verzweigung  des  afficirten  Nerven  charakterisirt.  Der  Typus 
ist  am  häufigsten  der  alltägige,  oft  auch  der  dreitägige;  sehr  sel- 
ten ist  es  der  viertägige ,  öfier  dagegen  der  sieben  -  und  achtiä- 
gige.  Frauen  scheinen  zu  typösen  Neuralgieen  viel  mehr  als 
Männer  disponirt  zu  sein.  Dass  die  bekannten  endemischen  Ein- 
flüsse, welche  zu  Typosen  überhaupt  präuisponiren,  auch  auf 
das  hüufigere  Vorkommen  der  typösen  Neuralgie  einen  besondern 
Einfluss  üben ,  ist  anerkannt.  Im  Allgemeinen  scheinen  typöse 
Neuralgieen  auf  der  rechten  Seite  des  Körpers  häufiger  als  auf 
der  linken  vorzukommen,  und  gilt  dies  für  alle  typösen  Neu- 
ralgieen. Die  Entstehung  derselben  ist  eine  dreifache:  entweder 
entsteht  diese  Neuralgie  genuin  als  eine  iutermittirende,  oder  sie 
tritt  zu  einem  gewöhnlichen  Wechselfieber  liinzu,  oder  ein  ge- 
wöhnliches Fieber  verwandelt  sich  in  eine  solche  Neuralgie.  Wäh- 
rend Letzteres  am  seltensten  vorkommt,  wird  die  genuine  Erzeu- 
gung am  Imufigsten  beobachtet.  Hiernach  sind  nun  auch  die  übri- 
gen Symptome  verschieden.  Sehr  selten  ist  die  genuin  entstan- 
dene typöse  Neuralgie  von  Fieber  im  Anfall  begleitet;  man  be- 
merkt nichts  von  den  sonstigen  Erscheinungen  der  Intermittens, 
als  Schüttelfrost,  Hitze,  Schweiss;  sondern  mit  einem  Male  tritt 
der  Schmerz  ein,  hält  eine  Zeit  lang  an  und  verschwindet,  ohne 
dass  der  Befallene  nach  dem  Schmerzanfall  eine  weitere  Störung 
in  seinem  Befinden  bemerkt.  In  den  beiden  anderen  Fällen  dage- 
gen gehen  bald  einmal  dem  Schraerzanfall  febrile  Erscheinungen 
voraus,  oder  begleiten  ihn,  bald  wieder  fehlen  dieselben  gänz- 
lich. Das  nun  kann  man  aber  als  charakteristisch  für  alle  typö- 
sen Neuralgieen  annehmen,  dass  die  Schmerzanfäüe  nach  einem 
bestimmten  Typus  eintreten.  Die  Heftigkeit  des  Schmerzes  ist 
dabei  sehr  verschieden ;  bald  tritt  er  mit  voller  Wuth  ein  und  hält 
mit  derselben  während  der  ganzen  Dauer  des  Anfalls  aus;  bald 
tritt  er  weniger  heftig  auf,  nimmt  aber  mit  der  Dauer  des  Anfalls 
an  Intensität  zu.      Bald  geht  dem  Anfall  ein  Schüttelfrost,    mit 
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Gähnen  und  Delinen  der  Glieder,  grosser  Äbgeschlagenheit,  fie- 
berhaften Bewegungen  voraus,  und  zeigt  nach  demselben  der 
Harn  sein  Sedimentum  laterHhim;  bald  wieder  fehlen  alle  diese 
Erscheinungen.  Verschiedenheit  der  Nebensymptorae  findet  na- 
türlich wieder  nach  dem  afficirten  Nerven  Statt.  Ist  z.  B.  einer 
der  Aeste  des  nerviis  trigeminits  afficirt,  so  bemerkt  man  häufig, 
wenn  auch  nicht  immer,  eine  örtliche  Gefässreizung,  namentlich  auf 
der  Conjundiva  hulhi;  GäJinen,  mitunter  auch  örtlichen  Frost 
und  nachfolgende  örtliche  Hitze;  mitunter  ist  Lichtscheu  vorhan- 
den, aber  nicht  immer,  selten  begleiten  Angst  und  Herzklopfen 
den  Anfall.  Bei  der  Neuralgia  snpraorbitaUs  intermittens  be- 
ginnt der  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Äugenhöhle,  und  zieht  sich 
längs  dieses  Nerven  nach  innen  und  gegen  die  Stirne;  am  Orbi- 
talrand ist  er  aber  am  heftigsten.  Der  Schmerz  nimmt  alle  mög- 
lichen Formen  an:  er  ist  ziehend,  reissend,  drückend,  bohrend 
und  wühlend ,  jedenfalls  aber  fürchterlich  heftig. 

An  Heftigkeit  der  Schmerzen  geben  die  typischen  Neural- 
gieen  anderen  überhaupt  nichts  nach.  Doch  sind  sie  fast  immer 
viel  leichter  zu  heilen.  Compücalionen  finden  häuOg  mit  gastri- 
schen Störungen,  mit  Fehris  intermittens  abdominalis,  mit  Mor- 
bus haemorrhoidalis  Statt.  Die  Prognose  ist  fast  immer  günstig 
zu  stellen;  veraltete  sehr  hartnäckige  Fälle  sind  selten.  Die  Aus- 
gänge sind:  1)  in  Genesung,  der  häufigste;  2)  in  ein  reraittiren- 
des  Fieber,  selten;  S)  in  die  habituelle  Neuralgie,  am  Seltensten. 
Ein  epidemisches  Auftreten  typöser  Neuralgieen  beobachtete 
Renn  es  (vergl.  oben  S.  235)  und  Land  ras  (das.  S.  229). 

L  Mitgetheilt  von  Dr.  K.  Kr.  (in  Schlegel's  Materiii- 
Hen  1S04.  Sammlung  4.  S.  1.).  Es  werden  vielleicht  acht  Jahre 
sein,  als  ich  zuerst,  den  Tag,  nachdem  ein  leichter  Schnupfen 
aufgehört  hatte,  früh  gegen  acht  Uhr,  einen  Schmerz  über  dem 
rechten  Augenlid,  gerade  Im  Foramen  supraorbitale  merkte» 
der  bald  Iieftiger  wurde  und  nach  einer  halben  Stunde  schnell 
verschwand.  Den  zweiten  und  dritten  Tag  kam  er  zu  eben  der 
Zeit,  und  verschwand  ganz.  Fast  ein  ganzes  Jahr  war  ich  da\on 
frei,  als  er,  eben  wie  ich  den  Schnupfen  zu  bekommen  glaubte^ 
mich  mit  grösserer  Heftigkeit  überfiel  und  länger  dauerte.      So 
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veniiehrle  sich  die  Krankheit  nicht  nur  mit  jedem  Anfall,  sondern 
sie  wurde  auch  häufiger.  In  dem  letzteren  Jahre  glaube  ich  ge- 
wiss den  Anfall  6  —  8  Mal  gehabt  zu  haben,  und  in  diesem  Jahre, 
wo  sie  sich  am  heftigsten  äusserte,  war  ihr  Verlauf  folgender: 
Nach  einem  Schnupfen,  zumal  wenn  er  durch  Erliitzung  sclinell 
unterdrückt  wurde ,  oft  aber  und  meistens,  ohne  dass  er  da  war, 
aber  wahrscheinlich  entstehen  wollte  (denn  es  ging  dem  Anfall  aU 
lemal  ein  Reiz  in  der  Nase  zuvor)  ,  kurz  bei  dem  besten  Wohlbe- 
finden war  es,  als  wenn  ein  Wurm  sich  durch  den  aus  der  Nase 
in  die  Stirnliöhlen  führenden  Kanal  rechter  Seite  durchwände. 
Dieses  repetirte  einige  Mal  ohne  sonderliche  Schmerzen.  Wollte 
ich  mir  durch  Tabak  Luft  machen ,  so  vermehrte  ich  es  gewiss. 
Zugleich  war  es,  als  würde  ein  glühender  Drath  durch  das  Fo- 
ramen supraorbitale  gestossea.  Den  zweiten  Tag  war  dasselbe, 
aber  verstärkter,  fing  früher  an  und  dauerte  langer,  und  so  ver- 
mehrte es  sich  bis  zum  vierten  und  fünften  Tag.  An  diesem  Tage 
weckte  mich  gewöhnlich  früh  sechs  Uhr  der  Schmerz,  war  eine 
Stunde  erträglich,  wurde  aber  dann  so  heftig,  dass  er  mir  oft 
die  Besinnung  raubte.  Es  war  dann  das  Schlagen  der  Pulsader 
in  dem  Foramen  supraorbitale  äusserst  schmerzhaft,  der  Puls 
dieser  Stelle  war  mit  dem  des  übrigen  Körpers  conform.  Oft 
wurde  ich,  ehe  der  Sclimerz  noch  den  höchsten  Grad  erreicht 
hatte,  schon  gleichsam  betäubt;  die  Augen  waren  krampfhaft  ver- 
schlossen und  konnten  kein  Licht  vertragen,  nach  dem  Anfall 
waren  sie  roth,  ohne  dass  sie  wirklich  geschmerzt  hätten,  die  ge- 
nannte Stelle  war  auf  den  Druck  schmerzhaft  und  wie  geschwollen 
anzufühlen;  doch  brachte,  wenn  der  Anfall  vorbei  war,  kein  Rei- 
ben denselben  wieder  hervor.  Der  Puls  war  von  dem  in  gesun- 
den Tagen  um  keinen  Schlag  abweichend,  weder  härter,  noch 
weicher,  stärker  oder  schwächer,  weder  intermittens  noch  inae- 
qualis ;  die  Flaut  war  trocken,  eher  kalt,  zumal  an  den  Füssen; 
aber  nie  habe  ich  auch  nur  eine  Spur  von  Frost  oder  Hitze  in  die- 
ser Krankheit  bemerkt.  Verdauung  und  Appetit  blieben  regel- 
mässig und  der  Urin  wurde  nie  verändert.  So  blieb  die  Krankheit 
bis  den  sechsten  Tag;  den  neunten  war  Alles  vorbei.  Niemals 
dauerte  der  Anfall  länger  als  12  Uhr,  und  sowie  der  Paroxysmus 


375 

vorsetzte,  so  wurde  er  auch  Junger,  und  nahm  am  siebenten  Tage 
hl  Verhältniss  an  Stärke  und  Dauer  ab.  So  dauerte  er ,  vrenn  er 
die  Höhe  erreicht  hatte,  von  früh  7  Uhr  bis  12  Uhr.  Nie  habe 
ich  einen  Paroxysmus  des  Nachts  oder  auch  Nachmittags  gehabt  j 
nie  befand  ich  mich  besser,  und  war  lieiterer,  als  am  Nachmit- 
tag und  Abend,  wenn  früh  der  Paroxysmus  da  gewesen  war.  Der 
Anfall  Hess  immer  allmählig  nacli,  nur  ein  einziges  Mal,  ich  weiss 
nicht  warum,  hörte  er  plötzlich  auf.  Es  erfolgte  bei  diesem 
Aufhören  nie  die  geringste  Spur  von  Krise,  und  konnte  auch  nicht 
erfolgen,  da  der  übrige  Organismus  ganz  gesund  blieb.  Wenn 
Ich  alle  Mittel  anführen  wollte ,  die  ich  brauchte ,  so  würde  ich 
nur  ein  Verzeichniss  der  bekanntesten  und  wirksamsten  Mittel  lie- 
fern. Im  Anfange  der  Krankheit  linderte  kaltes  Wasser  aufge- 
geschlagen  den  Schmerz ,  hob  ihn  aber  nie  ganz.  Im  Verlauf  der 
Jahre  wurde  es  unnütz,  und  S  ch  m  u  cker'sche  Umschläge  und 
Naphtha  aufgetröpfelt  linderten  gleichfalls  den  Schmerz,  ohne 
den  Paroxysmus  zu  verkürzen.  Alle  Arten  von  krampfstillenden 
und  reizenden  Pflastern,  Salben  und  Umschlägen,  zumal  warm, 
vermelirten  entweder  den  Schmerz  augenscheinlich,  oder  sie  hal- 
fen nichts,  ebenso  Schnupftabak  oder  Dämpfe  von  erweichenden 
Kräutern,  Innerliche  Mittel  aller  Art  sind  gebraucht  worden. 
Baldrian  und  China  ^  versüsste  Säuren  und  Ilirschhorngeist, 
kurz  Alles ,  was  nur  indlcirt  war,  ist  mir  entweder  verordnet  wor- 
den, oder  ich  habe  es  selbst  verordnet.  Verschiedene  Male  habe 
ich  China  und  Opimn^  wie  sie  nur  gegen  das  veraltetste  Wech- 
selßeber  kann  genommen  werden,  fruchtlos  gebraucht.  Jetzt  er- 
innerte ich  mich ,  von  meinem  Vater  gehört  zu  haben ,  er  habe 
einstmalen  einen  Grafen  von  einem  periodischen  Ohrenzwang 
durch  Salpeter  und  Gold -Schwefel  augenblicklich  befreit,  welcher 
vorher  durch  kein  Mittel  gezwungen  werden  konnte.  Bei  dem  er- 
sten Anfall  meines  Uebels,  den  ich  spürte,  nahm  ich  sogleich  alle 
Stunden  gr.  vjj  Salpeter  und  gr.  j  Goldschwefel,  und  empfand 
sogleich  die  gewünschte  Wirkung,  Der  Anfall  wurde  unterdrückt 
und  ebenso  am  zweiten  und  dritten  Tage ;  weiter  that  er  für  die- 
ses Mal  keine  Ansuchung.  Seitdem  habe  ich  noch  drei  oder  vier- 
mal den  Anfall  bemerkt,    ihn  aber  jedesmal  durch  dieses  Mittel 
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unterdrückt.  Ich  miiss  noch  bemerken,  das«  ich  stets  den 
Schmerz  auf  einige  Zeit  dadurch  lindern  konnte,  dass  ich  den 
Stirnnerv  fest  zusaramendriickte. 

II.  Mitgetheiit  von  van  Swieten  (1745.  Tora.  11- 
p.  534).  Consultus  fui  nuper  adhuc  a  nohilissimo  viro  de  he- 
?nicrania,  quae  quotidie  eadem  hora  redibat ,  per  octo  horas 
afßigens  satis  acritei\  dein  sensim  decrescens,  tandemque  era- 
vescens  penitus.  Epithemata  capiii  applicata^  vesicatoria^ 
epispastica  pedibus  adhibita ,  purgardia  profuenmt  rnhil  om- 
nino:  cortice  aidem  peruviano  exhibito^  cessavit  ilico  molestis- 
simum  illud  malum.  Dum  outem  inciperet  ille  dolor  ^  incida- 
hat  illum  locum  primum  afßci,  ubi  ex  foramine  supraorbitali 
ramus  quinti  paris  emergit ,  deinde  sensim  per  totwn  dimidium 
capitis  latus  dolor  dispergebatur.  Interim  tarnen  nulla  in  puU 
SU  mutalio  observabatur  illo  te7npore^  dum  dolor  aderat  ^  et 
in  reliquis  omnibus  functionibus  optime  se  habebat. 

III.  M  i  t  g e  t  h  e i  1 1  von  van  Swieten  (das.)  Viro  sano^ 
robusto.,  mediae  aetaiis,  quotidie  eadem  hora  oriebaiur  mole- 
sti  doloris  seiisus  in  eodem  illo  loco  supra  orbitam  oculi  sini- 
atri  ^  ubi  nerviis  per  foramen  ossisfrontis  egreditur;  post  ali- 
quod  tempus  incipiebat  oculus  sinister  rubere,  et  lacrymis 
difßuere;  deinde  sentiebat,  ac  si  oculus  sensim  extra  orbitam 
protruderetur  cum  tanto  dolore^  ut  fere  fureret.  Post  aliquod 
horas  omnia  haec  mala  cessabant^  et  nihil  in  oculo  mutatum 
omnino  apparebat.  Fenam  secari  curavi  ^  purgantia  antiphlo- 
gistica  dedi  ^  Cucurbitas  nuchae  applicui  saepius,  vesicatoria 
adhibui  etc.  sed  in  cassum  omnia.  üt  autem  mirum  hunc 
morbum  cognoscerem.,  adfui  illo  tempore  aegro^  dum  noverat 
rediturum  dolorem.,  atque  omnia  memorata  symptomata  vidi } 
in  pulsu  tarnen  ad  carpum  explorato  tiihil  mutatum  inveni. 
Monebat  aeger.,  dum  ipsi  assidebam ,  quod  in  cantho  oculi  ma- 
jore pulsationem  sentiret  validam:  applicui  apicem  minimi  di- 
giti  arteriae.,  quae  circa  canthum  majorem  oculi  satis  insignis 
decurrit.,  dum  altera  manu  pulsum  in  carpo  explorabam;  sic" 
qne  manifeste  percepi  ^  arteriam  illam  in  cantho  oculi  celerius 
pulsare,  et  siimd  longe  fortius  quam  naturalifer  solet.    Febrim 
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ergo  adesse,    sed  topicam^    credidi',    atque  cortice  Peruviaiio 
exhibito  atravi  feliciter. 

IV.  Mitgetheilt  von  S  eure  (1834).  Den  2.  November 
1833  hatte  man  S  eure  zu  einer  jungen  Dame  gerufen,  welche 
den  28.  October  nach  euier  leichten  Erkältung  von  einem  heftigen 
Schmerz  der  linken  Gesichts-  und  Stirnseite,  der  sich  immer 
mehr  verschlimmert  hatte,  befallen  worden  war.  Der  Zustand  in 
welchem  er  sie  fand,  war  folgender:  Die  Kranke  von  übrigens 
starker  Constitution,  und  stets  regelmässig  mcnstruirt,  litt  an  ei- 
nem sehr  lebhaften,  bohrenden,  beim  Druck  schlimmer  werdenden 
Schmerz  in  der  Gegend  des  linken  Foramen  infraorbitale ^  der 
sich  strahlenförmig  über  diese  ganze  Seite  des  Gesichts  verbrei- 
tete ,  und  genau  die  entsprechende  Hälfte  der  Nase  mit  einnahm. 
Zugleich  klagte  die  Kranke  über  einen  etwas  weniger  starken 
Schmerz,  welcher,  vom  linken  Foramen  supraorbitale  ausgehend, 
der  Verlheiluug  des  Ramus  frontalis  vom  ersten  Ast  des  fünften 
Nervenpaares  zu  folgen  schien.  Dabei  waren  die  leidenden  Theile 
nicht  geschwollen,  sondern  nur  etwas  röther  als  gewöhnlich.  Von 
Zeit  zu  Zeit  zeigten  sich  krampfhafte  Zusaramenziehungen  der 
Muskeln,  in  welchen  sich  der  obere  Maxillarnerv  verbreitete.  Die 
Conjundiva  bulhi  war  sehr  schwach  injicirt,  jedoch  vermehrte 
Thräuenabsonderung  bemerkbar.  Alle  übrigen  Funktionen  gingen 
ganz  normal  von  Statten,  Fieber  war  durchaus  niclij^  vorhanden. 
Seure  wendete  zuerst  mit  Laudanum  versetzte  Cataplasmen  und 
senfhaltige  Fussbäder  ohne  bedeutenden  Erfolg  an.  Den  4.  No- 
vember aber  Hess  er  die  kranken  Theile  mit  Liniment,  ammoniac. 
einreiben,  worauf  viele  Bläschen  auf  den  eingeriebenen  Theilen 
erschienen ,  und  Schmerz  und  Zuckungen  plötzlich  aufhörten. 
Am  5,  November  kamen  die  Zufälle  früh  10  Uhr  aufs  Neue  zum 
Vorschein ,  und  dauerten  bis  Nachmittags  3  Uhr.  Die  genannte 
Ehireibung  blieb  erfolglos;  denn  jeden  Morgen  genau  um  dieselbe 
Zeit  kehrte  bis  zum  9ten  das  Uebel  wieder.  An  diesem  Tage 
aber  Hess  Seure  der  Kranken  ganz  früh  gr.  vjjj  Salicin  in  Pil- 
lenforra  nehmen,  worauf  der  Anfall  zwar  zur  gewöhnlichen  Stunde 
erschien ,  aber  nur  zwei  Stunden  währte ,  auch  der  Schmerz  min- 
der heftig  und   die  convulsivischen  Bewegungen  kaum   sichtbar 
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wareil.  Abends  und  den  anderen  Morgen  friili  dieselbe  Gabe, 
wonach  der  Anfall  am  lOten  völlig  ausblieb ,  die  linke  Conjunctiva 
ihre  natürliche  Farbe  wieder  bekam ,  der  Thränenfluss  sich  eben- 
falls vermindert  hatte,  und  die  Kranke  als  völlig  hergestellt  be- 
trachtet werden  konnte.  Um  Rückfälle  zu  verhüten,  hatte  Seure 
die  3  folgenden  Tage  das  SaliciTi^  Früh  und  Abends  jedesmal 
gr.  jv,   fortnehmen  lassen.     Die  Kranke  blieb  gesund. 

V.  Mitgetheilt  von  J.  Scott  (1834).  Den  23.  De- 
cember  1830  besuchte  ich  eine  Dame,  die  sehr  heftig  an  einer 
bösen  Form  des  Gesichtsschraerzes  litt,  der  den  Oberaugenhöh- 
lenast des  5ten  Paares  der  rechten  Seite  befallen  hatte.  Der 
Sitz  des  Schmerzes  war  ein  Fleck  von  der  Grösse  eines  Dreipfen- 
nig-Silberstücks, der  höchst  empfindlich  war,  und  die  Stelle  ein- 
nahm, wo  der  Stamm  des  Nerven  aus  der  Orbita  heraustritt.  Von 
diesem  Orte  aus  erstreckte  sich  der  Schmerz  in  die  Augenhöhle, 
zum  Backenknochen  und  über  die  rechte  Seite  des  Kopfes,  und 
war  so  heftig,  dass  die  Kranke  ohne  grosse  Zunahme  ihrer  Lei- 
den weder  sprechen  noch  sich  bewegen ,  oder  Licht  ertragen 
konnte.  Zugleich  fand  eine  profuse  Thränenabsonderung  Statt. 
Der  Schmerz  erschien  das  erste  Mal  am  Morgen  des  16.  December 
plötzlich.  Sie  glaubte,  es  sei  gewöhnliches  Kopfweh  und  nahm 
eine  eröffnende  Medicin;  im  Nachmittag  Hess  derselbe  nach,  trat 
aber  den  folgenden  3Iorgen  um  2  Uhr,  als  sie  im  Bette  war, 
plötzlich  wieder  ein;  als  er  einige  Zeit  gedauert  hatte,  Hess  er  all- 
mählig  nach,  kam  aber  um  3  ühr  Nachmittags  von  Neuem  wie- 
der; so  wiederholten  sich  seine  Anfälle  regelmässig  an  diesen  be- 
stimmten zwei  Stunden,  bis  zu  der  Zeit,  wo  mein  Rath  erbeten 
wurde.  Jedem  Paroxysmus  ging  eine  sonderbare  Empfindung  von 
Kälte  voraus,  welche  die  ganze  Seite  des  Kopfes  einnahm;  hier- 
auf trat  derselbe  mit  heftigem,  schiessendem  Schmerz  und  reich- 
lichem Thränenfluss  ein ,  nahm  allmählig  an  Heftigkeit  und  Dauer 
zu,  bis  er  endlich  eine  ganze  Stunde  lang  anhielt.  Nachdem  kräf- 
tig auf  den  Darmkanal  eingevpirkt  worden  war,  fing  ich  in  diesem 
Falle  an,  während  der  Intermissionen  alle  3  Stunden  gr.  v  Chinin, 
sulph.  zugeben,  und  setzte  dies,  ohne  die  geringste  Erleichte- 
rung der  Symptome,  6  Tage  lang  fort.     Hierauf  wurde  ihr  koh- 
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lensaures  Eisen  verschrieben^  allein  der  Magen  wollte  es  nicht 
vertragen  und  ich  war  gezwungen ,  zum  Chinin  zurückzukehren ; 
sie  nahm  jede  dritte  Stunde  gr.  vjj  pr.  dos.^  wobei  für  regelmäs- 
sige LeibesöfFnung  Sorge  getragen  wurde.  Da  dies  keine  Erleich- 
terung verschaffte,  so  wurde  die  gepulverte  Rinde  mit  Salmiak  ge- 
geben ;  demohnerachtet  nahmen  die  Anfälle  progressiv  an  Dauer 
und  Heftigkeit  zu,  und  traten  nun,  ausser  den  zwei  feststehen- 
den Zeiten ,  auch  des  Abends  um  8  Uhr  ein.  Unter  diesen  Um- 
ständen war  ich  gezwungen ,  meine  Zuflucht  zum  Arsenik  zu  neh- 
men. Ich  fing  am  5.  Januar  mit  10  Minimums  (Tropfen  *)  der 
Fowler'schen  Solution  an,  und  Hess  diese  Dosis  alle  sechs  Stun- 
den wiederholen.  Da  die  Symptome  nicht  nachliessen,  so  nahm 
die  Kranke  ein  Dampfbad,  worauf  in  Kurzem  ein  heftiger  Anfall 
eintrat,  der  mit  wenigen  Unterbrechungen  die  ganze  Nacht  hin- 
durch anhielt.  Ich  verordnete  nun,  dieselbe  Dosis  der  Fowler'- 
schen Solution  zweistündlich  so  lange  zu  nehmen ,  bis  sich  Symp- 
tome zeigen  würden,  die  ihren  ferneren  Gebrauch  verböten. 
Dies  Mittel  wirkte  sehr  deprirairend  auf  den  Körper  ein,  verur- 
sachte einen  fortwährenden  quälenden  Ekel ,  verhinderte  aber  die 
Wiederkehr  des  um  8  Uhr  Abends  zunächst  erwarteten  Anfalls ; 
die  andern  beiden  traten  zur  gewöhnlichen  Stunde  ein,  waren 
aber  weniger  heftig,  und  die  Kranke  hatte  in  dieser  Nacht  einen 
acht  Stunden  langen  sanften  Schlaf.  Das  Medicament  wurde  so 
oft  wiederholt,  als  es  der  Magen  vertragen  wollte;  die  Paroxys- 
men  kehrten  zwar  zu  den  gewöhnlichen  Zeiten  immer  wieder, 
waren  aber  viel  milder  und  kürzer.  Nach  3  Tagen  waren  sie  bis 
auf  einen  Anfall  innerhalb  24  Stunden  reducirt;  auch  dieser  hörte 
am  Ende  der  zweiten  Woche  auf,  und  die  Krankheit  hat  sich  bis 
jetzt  noch  nicht  wieder  gezeigt. 

VI.  Mitgetheilt  von  Schäffer  (1816  in  H.  J.  Heft.  4. 
S.  40.).  Eine  schwangere  SCjährige  Metzgersfrau  wurde  alle 
Abend  von  3  —  8  Uhr  mit  unerträglichen,  bis  an  Convulsionen  grän- 
2enden  Schmerzen  im  linken  Schenkel  bis  an  den  Fuss  herab  be- 


')  S.  das  Verhältniss  der  Tropfen  zu  den  Minimums  in  Berend's 
Journaliat.  de»  Ausland.  6.  Jahrg.  No.  1.  Januar  1835.  S.  82, 
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fallen ,  gegen  welchen  das  Einreiben  der  flüchtigen  Kampfcrsalbe 
mit  Laudan.  liquid.  Syderih.^  ein  grosses  in  Eiterung  erhalte- 
nes Blasenpflaster,  Opiate  un  i  an  ereMittei,  welche  ihr  ein  Land- 
arzt verordnet  hatte,  nichts  vermochten,  bis  ich  ihr  die  China 
in  Substanz  sowohl  auf  gewöhnliche  Weise  als  in  Klystiren  neh- 
men Hess. 

VII.  Mitg  eth  eilt  von  Benj.  Br  odi  e  (1S37).  Ein  Ge- 
sichtsschmerz einer  Dame  wurde  durch  Valeriana  beseitigt.  Un- 
mittelbar darauf  aber  klagte  sie  über  Schmerz  in  einem  Fusse, 
welcher  jeden  Abend  wiederkehrte  und  wozu  sich  bald  Röthung 
der  Haut  und  Geschwulst  an  der  Basis  der  Zehen  gesellte;  diese 
Spuren  von  Entzündung  steigerten  sich  einige  Stunden,  Hessen 
dan  1  nach  und  verschwanden  vollkommen.  Dieser  Zustand  halte 
bereits  mehrere  Monate  gedauert,  wurde  aber  nach  drei  oder  vier 
Tagen  durch  Chinin  vollkommen  beseitigt, 

VIII.  Mitgetheilt  von  Köhler  (1839).  Ein  Feldwe- 
bel wurde  von  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  drückendem  Ge- 
fühle in  der  Tiefe  der  linken  Augenhöhle  befallen.  Anfangs  be- 
lästigten diese  Erscheinungen  nur  wenig,  doch  schon  nach  einigen 
Tagen  trat  regelmässig  jeden  Morgen  um  acht  Uhr  heftiger  an 
der  linken  Stirn-  und  Augenbrauengegend  fixirter  Schmerz  ein, 
der,  mit  jeder  Minute  zunehmend,  den  Kranken  aufs  Aensserste 
folterte,  gewöhnlich  bis  Nacliraittags  gegen  3  Uhr  anhielt  und 
dann  ohne  Weiteres  sich  verlor.  Der  Schmerz  begann  in  der 
Tiefe  der  linken  Augenhöhle  und  ging  dann  in  die  Supraorbital- 
gegend ,  überschritt  aber  nicht  das  Tuber  frontale  sinistrum. 
Allgemeine  Fieberbewegungen  nahm  man  nicht  dabei  wahr,  und 
nur  einige  Male  bemerkte  Patient  beim  beginnenden  Schmerze 
Gefühl  von  Kälte  im  Auge  und  in  der  Gegend  desselben,  der  spä- 
ter erhöhte  Temperatur  folgte.  Man  nahm  das  Uebel  für  Neu- 
ralgia  intermittens ^  wobei  die  nervi  frontalis,  supraorbitalis 
und  supratrochlearis  besonders  ergriff'en  wären,  und  {'ür  febris 
intermittens  topica.  Patient  erhielt  daher  Chinin,  sulphuric. 
mit  Opium  in  angemessenen  Gaben ,  doch  der  Schmerz  blieb  un- 
verändert in  Heftigkeit  und  Wiederkehr.  Nun  wurde  das  Chinin 
mit  Belladonna  verbunden,  was  nur  geringe  Verminderung  de» 
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Zufalls  zur  Folge  hatte.  Köhler  wendete  daher  endlich  Vera- 
trin  enderraatisch  an.  Er  legte  in  der  Supraorbitalgegend  ein 
Vesikator  so  gross  wie  ein  Achtgroschenstück  und  verband  nach 
Entfernung  der  Epidermis  diese  Stelle  mit  einer  Salbe  aus  gr.  jj 
Veratrin  und  5j  U)iguent.  simpl.  täglich  zweimal.  Vom  ersten 
Tage  der  Anwendung  dieser  Methode  an  nahm  der  Schmerz  ab, 
hielt  kürzere  Zeit  an  und  anticipirte.  Nach  wenigen  Tagen  hörte 
der  Schmerz  ganz  auf,  und  6  Wochen  nach  der  Heilung  war  noch 
kein  Rückfall  erfolgt. 

IX.  Mitget heilt  von  Cless  (1842).  Ein  24jähriger, 
früher  ganz  gesunder  Schneider  war  in  seinem  achtzehnten 
Jahre,  ohne  dass  er  eine  Ursache  angeben  koimte,  von  einem 
ganz  eigenthümlichen  intermittirenden  Schmerz  befallen  wor- 
den, welcher  seit  dieser  Zeit,  obgleich  Chinin  und  andere 
Mittel  angewandt  worden  waren,  nach  kürzeren  oder  längeren  Un- 
terbrechungen immer  wiederkehrte.  Es  Hessen  sich  hier  zweierlei 
Intermissionen  unterscheiden ;  1)  die  der  einzelnen  Paroxysmen, 
welche  den  Quotidiantypus  einhielten  uud  bei  denen  die  Intermis- 
sion  gewöhnlich  von  Naclimittags  4  Uhr  bis  den  nächsten  Morgen 
um  8  Uhr  dauerte ;  2)  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfäl- 
len, welche  oft  4  —  8  Wochen  lang  täglich  wiederkehrten,  dann 
aber  Wochen  und  Monate  lang  aussetzten.  Am  1.  Juni  kam  der 
Kranke  in  das  Hospital  und  gab  Folgendes  an :  seit  etwa  4  Wo- 
chen war  jeden  Morgen  um  8  Uhr  ein  eigenthümlicher,  drückend- 
stechender Schmerz  fast  in  der  Mitte  des  linken  obern  Augenhöh- 
lenrandes eingetreten,  welcher  starkes  Thränen,  halbes  Schliessen 
des  Auges  dieser  Seite  und  Röthung  der  Conjunctiva  desselben 
zur  Folge  hatte.  Dieser  Schmerz  beschränkte  sich  auf  eine  etwa 
kreuzergrosse  Stelle,  welche  dem  Foramen  supraorbitale  ent- 
sprach und  erreichte,  indem  er  bis  Mittag  zunahm,  eine  bedeu- 
tende Höhe ;  auch  waren  jetzt  das  Thränen  und  die  Röthung  des 
Auges  am  Stärksten.  Von  jetzt  an  nahm  der  Schmerz  ab,  und 
endigte  gewöhnlich  gegen  4  Uhr  NachraitJags,  worauf  Intermis- 
sion  bis  zum  nächsten  Morgen  eintrat.  Bisweilen  begann  der 
Schmerzanfall  mit  Gähnen  und  Strecken,  nur  selten  war  er  von 
leichter  Fieberaufregung  begleitet.     Merkwürdig  war  es,  dass  der 
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Kranke  während  des  Paroxysmus  bisweilen  von  selbst,  immer  aber 
auf  Druck  einen  Schmerz  auf  der  Tuberositas  ossis  occipitis  em- 
pfand. Schon  durch  die  Rückenlage  wurde  der  Schmerz  hervor- 
gerufen, durch  Druck  bedeutend  gesteigert  und  lief  dann  auf  der 
linken  Seite  des  Kopfes  vorwärts  und  mit  dem  Supraorbital- 
schmerze  zusammen;  ein  Druck  auf  die  empfindliche  Stelle  des 
Hinterhauptes  steigerte  den  letzteren  sogleich  bedeutend.  Auch 
in  den  Intermissionen  war  diese  Stelle  auf  stärkeren  Druck  etwas 
empfindlich  und  erweckte  eine  Spur  des  Supraorbitalschmerzes, 
aber  nicht  so  wie  in  den  Paroxysmen.  Das  Allgemeinbefinden  war 
nicht  gestört  und  der  Kranke  klagte  nur  über  Schwäche  beider 
Augen,  welche  im  linken  noch  bedeutender  war  als  im  rechten. 
Man  verordnete  zuerst  Chinin^  aber  ohne  Erfolg,  dann  Mor- 
phium endermatisch  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  worauf  der 
Schmerz  nach  einigen  Tagen  aufhörte  und  der  Kranke  das  Hospi- 
tal verliess.  Auf  bleibende  Heilung  liess  sich  nach  dem  Vorange- 
gangenen nicht  hoffen. 

X.  Mitgetheilt  von  Ochsenheimer  (1843).  Ein 
schwächlicher,  scrophulöser  Webergeselle  von  neunzehn  Jahren 
bekommt  im  Frühjahr  einen  heftigen  Schmerz  über  der  rechten 
Augenbraune  gegen  die  Schläfenseite  zu,  der  sich  täglich  wieder- 
holt, bis  3  Uhr  Nachmittag  anhält  und  den  Kranken  zu  jeglicher 
Arbeit  unfähig  macht.  Nach  sieben  Monaten,  als  er  bei  dem  Be- 
richterstatter Hülfe  suchte,  war  das  rechte  Auge  atrophisch  und 
in  seine  Höhle  zurückgezogen,  die  Iris  bedeutend  lichter,  die 
Pupille  kleiner,  der  Ring  um  das  Auge  bedeutend  tiefer  und 
schwärzlich.  Nachdem  Verf.  das  üebel  richtig  erkannt,  liess  er 
zweistündlich  1  gr.  Chinin,  und  J^g  S^-  Tartar.  stibiat.  nehmen, 
worauf  der  Schmerz  wegblieb.  Um  die  Wiederkehr  desselben  zu 
verhüten,  ward  den  7.  und  14.  Tag  jedesmal  ein  Pulver  gereicht. 
Nach  1^  Jahren  befand  sich  Patient  noch  ganz  wohl  und  sein  atro- 
phisches Auge  war  dem  anderen  gleich  geworden. 

Therapie.  Sie  ist  im  Ganzen  sehr  einfach.  Ist  eine  biliöse 
oder  gastrische  Complication  vorhanden ,  so  muss  bei  Turgescenz 
nach  oben  ein  Brechmittel,  bei  Turgescenz  nach  unten  ein  Laxans 
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die  Kur  erölTnen,  dem  man  dann  den  Salmiak  mit  Extr.  trifolii 
ßhrini  und  Cardui  benedicti  und  dergleichen  nachfolgen  lässt. 
Ist  eine  entzündliche  oder  congestive  Complication  vorhanden,  so 
sind  Äbleitungsmittel,  a\s  Rubifacientia^  heisse  Fussbäder,  kalte 
Sitzbäder,  örtliche  Blutentziehungen,  auch  Aderlass  vorauszu- 
schicken. Sind  solche  Complicationen  beseitigt,  oder  waren  die- 
selben gar  nicht  vorhanden,  so  schreite  man  unverzüglich  zur  An- 
wendung der  sogenannten  Antifebrifuga.  1)  China  in  Substanz, 
in  der  Apyrexie,  zweistündlich  zu  ^ß  —  5J/^»  '^^  ^^^^  ^'"  Conges- 
tivzustaud  vorhanden,  die  Verdauung  sehr  schwach,  Bluthusten, 
überhaupt  Luugenleiden  vorhanden,  so  wähle  man  lieber  2)  das 
Chinin,  sulphuric.  gr.  j — jjj  alle  2  Stunden  in  der  Apyrexie  ge- 
reicht, welches  man  nach  Umständen  mit  Opium^  Pulv.  Doweri^ 
Zimmt,  Ingwer,  Rhabarber  u.  s.  w.  verbinden  wird.  3)  In  hefti- 
geren Formen,  namentlich  bei  intermittirenden  Neuralgieen  des 
Trigeminus  leistet  aber  das  sogenannte  kohlensaure  Eisen  (Eisen- 
oxyd mit  etwas  kohlensaurem  Eisenoxydul)  oft  bessere  Dienste  als 
China  xmd  Chinin.,  doch  muss  es  in  Verbindung  mit  Ingwer, 
Zimmet  und  dergleichen  während  der  Apyrexie  alle  zwei  Stunden 
zu  5/3  —  5j  gegeben  werden ,  wenn  es  wirken  soll.  4)  Salicin ; 
es  hat  sich  zu  gr.  jjj  —  vj — vjjj,  früh  und  Abends  in  Pillenform 
gegeben,  wirksam  erwiesen;  es  bedarf  indess  weiterer  Erfahrun- 
gen über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels.  5)  Arsenik;  man  wird 
ihn  am  Besten  als  Kali  oder  Natron  arsenicosum  zu  gr.  -^^  —  \ 
3  —  4  Mal  täglich  nehmen,  wobei  eine  strenge  Diät  zu  beobach- 
ten ist.  Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  ist  ausser  Zweifel  gestellt, 
und  in  dieser  Gabe  am  rechten  Ort  gebraucht,  wird  es  nach  mei- 
ner festen  üeberzeugung  nicht  schaden. 

Die  Heftigkeit  der  Schmerzanfälle  kann  ausserdem  noch  eine 
besondere  Behandlung  des  Anfalls  nöthig  machen.  Ist  diese  je- 
doch irgend  zu  vermeiden,  so  muss  man  dies  nach  meinem  Dafür- 
halten thun;  ist  sie  erforderlich ,  so  wird  man  von  Einreibungen 
der  Vei-atrin-  oder  Strychninsalben  auf  die  Haut,  von  der  ender- 
matischen  Anwendung  dieser  Alkaloide  oder  des  Morphium.,  so- 
wie von  Einreiben  des  Ol.  Croton.  in  die  schmerzhafte  Gegend 
noch  die  besten  Erfolge  haben. 
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IV.  Neuralgia  congestiva  {Algia  sanguinea  Canstatt). 
Unter  Congestiv-Neuralgieen  begreife  ich  die- 
jenigen, welche  durch  Hyperhämie  in  der  unmit- 
telbaren Umgebung  des  afficirten  Nerven  oder  im 
Neurilem  entstanden  sind.  Der  Grund  dieser  Hjperhämie 
kann  nun  aber  ein  sehr  verschiedener  sein,  als  z.  B.  Hämorrhoi- 
dalcongestionen,  unterdrückte  und  cessirende  Menstruation.  Im 
Allgemeinen  scheinen  Frauen  vorzugsweise  zu  dieser  Neuralgie 
disponirt  zu  sein,  namentlich  vom  18 — 25.  und  vom  45  —  58. 
Jahre.  Bei  Männern  wird  sie  selten  beobachtet.  Diese  Neural- 
gie hat  man  am  Trigeminus,  Ischiadicus^  den  Intercostalnerven, 
den  Brustdrüsennerven  und  den  oberen  Cervicalnerven  beobach- 
tet. Die  Neuralgia  facialis  congestiva  durch  Fläraorrhoidalcou- 
gestion  bedingt  wird  nach  Schauer  (1838)  nie  als  SupraorbitaU 
oder  Malarschmerz,  sondern  nur  als  Migräne  oder  Neuralgia  oc- 
cipitalis  beobachtet,  ja,  er  will  sie  sogar  in  einigen  Fällen  alter- 
nirend  m\t  Neuralgia  meseraica  beobachtet  haben;  er  bemerkt 
dabei,  sie  scheine  mit  Hämorrhoiden  und  Hypochondrie  in  ähnli- 
cher Beziehung  zu  stehen,  wie  der  Clavus  kystericns  mit  der 
Menstruation  und  Hysterie.  Inwiefern  überhaupt  Menstruations- 
anomalieen  und  namentlich  Cessation  derselben  zu  Neuralgieen  dls- 
poniren  und  dieselben  bedingen  können,  habe  ich  bereits  oben 
S.  218  fF.  nachzuweisen  versucht. 

Bei  der  Neuralgia  congestiva  findet,  wie  schon  gesagt,  eine 
Hyperhämie  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  afficirten  Nerven 
oder  in  dessen  Neurilem  Statt.  Diese  Hyperhämie  kann  (der  sel- 
tene Fall)  centrisch  und  peripherisch  (häufig)  sich  ausbilden.  Es 
findet  hier  eine  Blutüberfüllung  in  den  feinsten  Gefässen  der  Haut 
oder  in  denen  des  Neurilems  Statt,  wodurch  der  Nerv  gedrückt, 
irritirt  wird,  was  sich  seiner  specifischen  Energie  gemäss  als 
Schmerz  ausspricht.  Bei  längerem  Bestand  des  Leidens  können 
hier  wohl  auch  wirkliche  pathische  Neubildungen  Statt  finden, 
wenn  auch  anscheinend  von  unbedeutendem  Volumen.  Viele  Be- 
obachter von  Neuralgieen  erkannten  auch  diese  als  eine  Ursache 
derselben,  als  z.  B.  Thilenius,  Weisse,  Stark,  Schauer, 
Schlesier,    Scott,    Bellingheri,    Burdach;    nur    blieb 
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ihre  Diagnose  und  Therapie  noch  in  ziemlicliem  Dunkel.  Es  ist 
allerdings  sehr  schwer,  bestimmte  diagnostische  Zeichen  fVir  diese 
Form  der  Neuralgie  aufzustellen,  und  die  Anamnese  wird  hier 
wohl  allein  einen  sicheren  Haltpunkt  gewähren.  Denn  das  eine 
Mal  bemerkt  man  bei  ihr  einen  Congestivzustand,  welcher  sich 
namentlich  durch  leichte  Anschwellung,  erhöhte  Temperatur  und 
dergleichen  an  der  schmerzhaften  Stelle  ausspricht;  in  einem  an- 
deren Fall  fehlen  wieder  alle  diese  Erscheinungen.  Vorerst  mö- 
gen jedoch  einige  Beobachtungen  hier  Platz  finden. 

I.  Mitgetheilt  von  Joh.  Chr.  Keil  (1791).  Ein  Geist- 
licher von  sechszig  Jahren,  cliolerischen  Temperaments,  blassgel- 
ber Gesichtsfarbe,  von  kräftigem  und  starkem  Köi'per,  starken 
Gliedern,  untersetzter  Figur,  durch  leiclite  Körper-  oder  Ge- 
müthsbewegung  in  Schweiss  gerathend ,  an  blinden  Hämorrhoiden 
leidend,  im  Uebrigen  aber  gesund  und  frülier  nie  krank  gewesen, 
wurde  vor  sechszehn  Jahren  von  einem  heftigen ,  stechenden  aber 
nicht  anhaltenden  Schmerz  in  der  Gegend  der  Schneidezähne  be- 
fallen, welcher  Schmerz  dann,  im  Augenblick  mit  Blitzesschnelle 
noch  einen  Schlag  gebend ,  verschwand.  Später  wiederholte  sich 
diese  Erscheinung  zwölf  und  mehrere  Wochen  in  kleinen  Zwi- 
schenräumen der  Art  jedoch  und  dem  Orte  nach  verschieden. 
Nach  einiger  Zeit  aber  fixirte  sich  der  Schmerz  einige  Jahre  lang 
in  der  Gegend  des  mittelsten  Backzahnes  des  rechten  Oberkiefers. 
In  den  letzten  zwei  Jahren  von  diesen  aus  sich  auf  die  Schläfen 
verbreitend  nahm  er  zuweilen  auch  das  ganze  rechte  Kiefergelenk 
ein.  Im  Gelenk  war  der  Schmerz  brennend ,  in  den  Zahnen  mehr 
stechend  und  schneidend;  zuweilen  wurde  auch  die  Zunge 
schmerzhaft.  Zuletzt  kamen  jede  Stunde  mehrere  Anfälle.  Der 
Schmerz  glich  elektrischen  Schlägen ,  dabei  traten  Convulsioncn 
der  Gesichtsmuskeln  und  des  ganzen  Körpers  ein.  Ein  durch  die- 
sen heftigen  Schmerz  entstandener  Krampf  in  der  rechten  Wange 
presste  eine  grosse  Menge  Speichel  aus  dem  Ductus  Stenonianus 
mit  Erleichterung.  Der  Schmerz  kam  immer  nur  beim  Kauen, 
Bewegen  der  Zunge,  beim  Spreclien,  leichter  Berührung  der 
Wange,  beim  Rasiren.  Der  Schlaf  wurde  nur  zweimal  während 
mehrerer  Jahre  durch  einen  Anfall  gestört.     Sonst  sah  die  lei- 
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dende  Backe  ganz  gesund  aus  und  konnte  einen  starken  Druck 
wohl  vertragen,  ebenso  Kälte  und  Wärme.  Die  Zähne  waren  ge- 
sund. Von  einer  krebsigen  Diatliese  war  keine  Spur  vorhanden. 
Angewandt  wurden  Antirheumatica ^  Visceralia^  Cicut.^  Bel- 
ladonn. ,  Mercur.  dulc.  in  die  Backe  gerieben ;  äusserlich  Vesi- 
catorien  und  verschiedene  Salben  —  Alles  ohne  Erfolg.  Die 
Elektricität  gewährte  eine  augenblickliche  Erleichterung. 

IL  Mitgetheilt  von  Thilenius  (1789).  Ein  Mann 
von  zweiundzwanzig  Jahren  litt  seit  zehn  Jahren  an  geringen, 
manchmal  auch  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Wange;  aber 
später  kamen  fünfzig  und  mehrere  Anfälle  am  Tag.  Reden  und 
Kauen  erregte  den  Anfall.  Dieser  fing  mit  einem  schnellen  Pul- 
siren und  Reissen  an  der  oberen  Kinnlade  an ,  fuhr  wie  ein  Blitz 
durch  die  linke  Schläfe  bis  zum  Wirbel  hinauf.  Das  Gesicht 
wurde  verzerrt  und  nach  der  linken  Seite  gezogen,  das  Auge  fest 
zugezogen.  Endlich  fingen  die  linken  Augenlider  schnell  zu  zit- 
tern an,  aus  dem  linken  Auge  und  Nasenloche  flössen  ein  Paar 
Tropfen  heller  Feuchtigkeit,  und  in  einer  Minute,  oft  nicht  so 
lange,  war  der  Anfall  vorüber.  Der  Mann  konnte  ihn  verkürzen, 
wenn  er  den  Mund  fest  schloss  und  den  Athem  an  sich  hielt.  Der 
Schmerz  weckte  ilin  aber  auch  nicht  selten  aus  dem  Schlafe. 
Setzte  er  sich  dann  in  die  Flöhe  und  rieb  sich  den  Backen  gelinde, 
so  verging  er  plötzlich,  und  er  konnte  wieder  einschlafen.  Blieb 
er  aber  liegen,  so  repetirte  der  Anfall  schnell.  Einst  hatte  der 
Kranke  sich  selbst  scharf  schmeckendes  Blut  aus  dem  Zahnfleische 
saugen  können  und  hierauf  war  er  wochenlang  von  Schmerzen 
frei.  Jetzt  konnte  er  dies  nicht  mehr  bewirken.  Ich  verschrieb 
ihm  Quajac.  zum  Abführen;  Extr.  Ciciit.  in  Tinct.  Quajac. 
volatil.  gelöst,  und  Hess  Blutegel  unter  den  Unterkiefer  herum 
anlegen.  Hierauf  wurde  es  besser,  wenn  er  auch  nicht  ganz 
von  Schmerzen  frei  wurde. 

III.  Mitgetheilt  von  Thilenius  (1789).  Die  Kranke 
war  eine  51jährige  Frau.  Den  grössten  Schmerz  hatte  sie  in  der 
eiskalten  Nase  und  um  das  Steissbein  nahe  über  dem  After ,  wo 
er  nicht  selten  den  heftigsten  Stublzwang  erregte.  Oft  fuhr  er 
wie  ein  elektrischer  Schlag  von  der  Nase  zum  Steissbein  durch 
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den  ganzen  Körper.  Die  Extremitäten  waren  ganz  kalt,  der 
Rücken  steif  und  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  darauf.  Täg- 
lich und  anhaltend  war  die  Kranke  wie  mit  kaltem  Schweiss  Über- 
gossen. Ueberhaupt  liefen  bei  dieser  Kranken  aber  eine  Menge 
hysterisclier  Zufälle  mit  unter.  Beim  Berühren  der  schmerzen- 
den Theile  mit  der  Hand  oder  von  der  geringsten  Zugluft  fuhr 
die  Kranke  schaudernd  zusammen  und  machte  ihr  gleich  Schmer- 
zen. In  Pelz  und  sechsfache  wollene  Tücher  und  Bettkissen  ge- 
hüllt sass  sie  stundenlang  am  heissen  Ofen,  und  dies  sogar  im 
Sommer.  So  dauerte  das  Leiden  ziemlich  ein  Jahr,  bis  auf  den 
Gebrauch  von  Flor.  Sulpkiir.^  Cremor  tartar.  und  etwas  Tartar. 
emetic.  Heilung  erfolgte,  nachdem  sie  vorher  alles  Mögliche  ge- 
braucht hatte. 

Dieser  Fall  bietet  offenbar  eine  Complication  mit  hohem 
Grad  von  Hysterie   dar. 

IV.  Mitgetheilt  von  Sachse  (1821).  Eine  B>au  mit 
sehr  grosser  Reizbarkeit  der  Haut  und  so  bedeutender  Hämor- 
rhoidalanlage,  dass  sie  schon  im  fünfzehnten  Jahre  an  blinden 
Hämorrhoiden  litt,  bekam  in  ihrem  fünfunddreissigsten  Jahre 
ohne  weitere  veranlassende  Ursachen  den  Gesichtsschmerz.  Wie 
ein  Blitz  fuhr  der  Schmerz  in  einen  Zahn,  es  folgte  noch  ein 
zweiter  Schlag  und  mit  ihm  die  Verbreitung  des  fürchterlichsten 
Schmerzes  über  das  Gesicht;  so  ging  es  nach  jeder  kräftigen 
Mahlzeit;  wässerige,  wenige  Nahrung,  grösste  Ruhe  nach  Tische 
und  warme  Füsse  minderten,  Fussbader  hoben  den  Schmerz 
schneller.  Eilf  Wochen  erschöpfte  ich  meine  Kunst  gegen  diese 
Marter;  endlich  leitete  mich  das  Ausbleiben  der  Hämorrhoiden 
in  dieser  ganzen  Zeit  auf  Hervorbringung  derselben  durch  Blut- 
egel an  den  After.  Der  Erfolg  war  höchst  erwünscht  und  der 
Schmerz  verlor  sich.  Zwei  Jalire  spater  kam  er  von  Neuem  wie- 
der, wich  aber  bei  dieser  Behandlung  ganz,  und  der  Gebrauch 
von  Doberan  schützte  sie  vor  weiteren  Rückfällen. 

V.  Mitgetheilt  von  Weisse  (1796).  Eine  Frau  von 
56  Jahren ,  welche  zwar  verheirathet  gewesen,  aber  kinderlos  ge- 
blieben war,  lebte  nach  ihres  Mannes  Tod  viel  mit  anderen  Män- 
nern.     In  ihrem   45sten  Jahre  cessirlen  ihre  Menses,    nur  der 
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weisse  Fluss  blieb  zurück.  Seit  dieser  Zeit  wurde  sie  zuweilen 
von  Zahnschmerzen  befallen,  denen  sich  später  ein  Scliraerz  am 
Ohre  zugesellte,  der  sich  nach  vorn  bis  zum  Jochbein  und  nach 
oben  bis  zur  Wange  erstreckte  und  so  sehr  zunahm,  dass  sie  we- 
der kauen,  noch  sprechen,  noch  schlafen  konnte.  Zuweilen 
setzte  er  eine  halbe  bis  eine  Stunde  aus,  kam  aber  dann  wie  ein 
Blitz  wieder.  Da  man  Zahncancer  als  Grund  desselben  betrach- 
tete, so  wurden  die  cariösen  Zähne  herausgenommen;  allein  der 
Schmerz  blieb.  Da  man  jetzt  Blutandrang  nach  dem  Kopf  als 
Grund  desselben  betrachtete,  wurden  Blutegel  an  die  schmerzende 
Stelle  gesetzt;  aber  ohne  Erfolg.  Die  Kranke  selbst  wendete 
jetzt  Diaphoretica^  Laxantia,  blutreinigende  Mittel  an,  ohne 
dass  jedoch  eine  wesentliche  Veränderung  darauf  stattgehabt 
hätte.  Die  Kranke  befragte  jetzt  Stark  in  Jena  um  Rath,  wei- 
cher ihr  ein  Decot.  aus  Lig7i.  Jumper,  und  Hh.  Millefolii  und 
folgende  Pulver  verordnete:  ^.  Gumm.  Quajac.  5jji  Flor.  Sul- 
phur.  5j  •,  Rad.  Irid.  ßorenfin. ,  Semin.  Foenic.  ^  5j/^i  Sacch. 
alb.  ^}ß.  Mfp.  DS.  Abends  bekam  sie  eine  kleine  Dosis  Calomel 
mit  Opium.  Der  Schmerz  verminderte  sicli  zwar,  kehrte  aber 
bald  wieder.  Um  die  Nervenaufregung  zu  beseitigen,  wurden  jetzt 
Opium.,  Extr.  Hi/oscyam.  und  Aconiti  verordnet;  allein  der 
Schmerz  wurde  dadurch  nur  heftiger.  Jetzt  verordnete  Stark 
täglich  Einreibungen  von  einer  Draclime  und  mehr  Ünguent.  nea- 
polit.  mit  OL  Succin.  Hierauf  verschwand  der  Schmerz  bald 
beinahe  gänzlich.  Drei  Jahre  lang  fühlte  diese  Person  fast  keine 
Spur  dieses  Leidens,  bis  der  Schmerz  nach  lieftiger  Erkältung 
sehr  stark  wiederkehrte.  Allein  er  verlor  sich  auf  die  Einreibung 
einer  Salbe  aus  Unguenf.  pom.  %]  und  Calomel  3j  gänzlich  und 
kam  nicht  wieder. 

VI.  Mitgetheilt  von  Seiler  (1822).  Eine  Frau  von 
vierzig  und  einigen  Jahren ,  durch  ein  Heer  von  körperlichen  Lei- 
den mancherlei  Art  gequält,  ist  zart  gebaut  und  hat  meist  ein 
blasses  kachektisches  Ansehen.  Von  frühester  Jugend  an  Lei- 
den gewöhnt,  hat  dieselbe  doch  ein  munteres  Temperament.  Sie 
hat  zwei  Kinder,  wovon  das  jüngste  ein  Mädchen  von  neun  Jahren 
ist  und  an  Rhachitis  gelitte*n  hat.     Obwohl  auch  früher  kränklich, 
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schreibt  sie  doch  dem  letzten  Wochenbett  die  meisten  der  seit- 
dem stattfindenden  Leiden  zu.  Gicht,  Häraorrhoidalbeschwer- 
den ,  krampfhafte  Zufälle  manclierlei  Art  und  eine  Neigung  zu 
Verschleimung,  wie  ich  dieselbe  noch  nie  gesehen  habe ,  bilden 
abwechselnd  eine  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen,  weiche 
selten  ganz  vorüber  sind.  Seit  dem  letzten  Woclienbette  leidet 
die  Kranke  oft  am  Schnupfen,  der  auch  zuweilen  ohne  die  ge- 
ringste Veranlassung  entsteht.  Dieser  Schnupfen  ist  bei  dersel- 
ben aber  von  der  grössten  Wichtigkeit;  er  manifestirt  sich  als  so- 
genannter Stockschnupfen,  dessen  Quelle  ich  immer,  so  auch 
hier  in  den  Stirnhöhlen  gefunden  habe ;  vorzüglich  ist  es  die  linke. 
Gesiclitsschmerz ,  Hämorrhoidalbeschvverden  schweigen ,  wenn 
dieser  fatale  Schnupfen  beginnt.  Anfangs  ist  ein  gewöhnlicher 
Schnupfen  vorhanden,  der  einige  Tage  dauert,  dann  entsteht  ein 
dumpfes  Gefühl  von  Schwere,  Klopfen  in  der  linken  Stirnhöhle; 
die  Kranke  fühlt  eine  wirkliche  Verstopfung  von  fremden  Körpern 
in  denselben.  Das  dumpfe  klopfende  Gefühl  wird  zum  heftigsten 
Schmerz,  wobei  sie  Dehnen,  Auftreiben  dieser  vorderen  Decke 
bestimmt  angibt ,  die  auch  von  aussen  nicht  zu  verkennen  ist.  Sie 
bringt  zuweilen  in  dieser  Periode  trockene  Schorfe  aus  der  Nase, 
welche  sie  von  dem  Eingange  in  die  Stirnhöhle  durch  mancherlei 
Vorarbeiten  herausschafft.  Diese  Schorfe  sind  oft  an  einer  Seite 
blutig.  Selten,  dass  diese  Verstopfung  sich  ohne  Gesichtsschmerz 
verliert,  indem  daim  nach  und  nach  eine  Menge  trockner  Schorfe 
aus  verhärtetem  Schleim  herausgebracht  wird,  die  sich  immer  von 
Neuem  bilden,  aber  dann  die  Form  von  zähem  Leder  annehmen. 
Wenn  sich  aber  die  Krankheit  noch  höher  ausbildet,  so  entsteht 
auf  dem  höchsten  Punkte  jenes  iimeren  dehnenden  Schmerzes  der 
Gesichtsschmerz,  und  beginnt  an  dem  Nervus  supratrochlearis. 
Von  da  aus  theilt  sich  der  Schmerz  allen  Nervenverzweigungen  im 
Gesicht,  an  der  Stirn  und  der  linken  Schläfe  mit,  so  dass,  wenn 
die  Kranke  Lust  dazu  hätte,  eine  genaue  Beschreibung  und  fast 
eine  Zeichnung  sämmtlicher  Gesichtsnerven  nach  ihrer  Angabe 
möglich  wäre.  Nach  der  Beschreibung  der  Kranken  theilt  sich 
wie  ein  Blitz  der  Schmerz  bald  diesem  bald  jenem  Nervenaste 
mit,  figurirt  wie  ein  böser  Dämon,  der  die  Verzweigung  der  Ner- 
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ven  mit  Nadeln  sticht,  und  dann  wieder  an  der  Ursprungsstelle, 
im  Nervus  supratrochlearis  seinen  festen  Sitz  nimmt.  In  dem 
Uebermasse  des  Schmerzes  brechen  allgemeine  Krämpfe  aus,  der 
heftigste  Brust-,  Magen-  und  Ilalskrarapf  tritt  dann  als  höchster 
Punkt  des  Krankseins  hervor,  so  dass  man  Erstickung  befürchten 
muss.  Eine  Steigerung  der  Krankheit  ist  jetzt  nicht  mehr  denk- 
bar, die  Extremitäten  sind  kalt,  der  Puls  ist  kaum  fühlbar,  die 
Stimme  äusserst  schwach  und  die  Schlingorgane  lassen  kaum  et- 
was Flüssiges  durch.  Dieser  Zustand  ist  mehrmals  vorhanden  ge- 
wesen, ehe  ausser  den  gewöhnlichen  Krampfmitteln  etwas  ange- 
wendet wurde.  Die  Rückfälle  waren  so  häufig,  dass  man  fast 
einen  anlialtenden  Gesichtsschmerz  befürchten  niusste.  Ein  Heer 
von  Mitteln  wurde  verbraucht,  ohne  besondere  Wirkung.  Aeus- 
serst  ermattet  war  dann  bei  dem  Nachlasse  der  allgemeinen 
Krämpfe  der  ganze  Körper,  und  der  Gesichtsschmerz  wurde  wie- 
der prädominirend.  Dieser  Zustand  von  Steigen  und  Fallen  der 
Krankheit  dauerte  bisweilen  einige  Tage,  bis  die  volle  Stirnhöhle 
von  ihrer  Ueberfüllung  durch  Schleimmassen,  die  wie  Häute  an 
der  einen  Seite  blutig  feucht,  an  der  andern  Seite  trocken  waren, 
entleert  wurde.  Ich  kann  versichern,  dass  Niesemitfel  und  Ein- 
spritzungen ohne  Wirkung  waren.  Die  Nase  war  frei  und  ge- 
stattete ein  freies  Aus-  und  Einalhraen  durch  dieselbe.  Blutegel 
in  die  Nähe  der  Stirnhöhlen,  Blasenpflaster  an  die  Schläfen  ge- 
legt, Einreibungen  von  Merkurialsalbe  über  der  Stirnhöhle  schie- 
nen augenblickliche  Erleichterung  zu  gewähren.  In  dieser  ver- 
zweifelten Lage  drang  sich  mir  der  Gedanke  auf,  eine  vicarirende 
Krankheit  zu  erregen,  wodurch  die  Heftigkeit  der  Zufälle  vom 
Kopfe  abgeleitet  wurde.  Hierzu  wählte  ich  Mercur.  dulc.  Ich 
reichte  ihn  zu  g7\  jj  alle  zwei  Stunden ,  bis  zur  Einwirkung  auf 
den  Leib.  Kaum  wurden  diese  Pulver  einen  Tag  gebraucht,  als 
schon  Linderung  der  Zufälle  entstand.  Leibweh,  gelinder,  grü- 
ner, wässeriger  Stuhlgang  kündigten  die  vicariirende  Krankheit 
an  ,  womit  die  Linderung  der  Schmerzen  am  Kopfe  begann.  Die 
Ausleerungen  durch  die  Nase  aus  der  Stirnhöhle  wurden  jetzt 
leichler,  der  Gesichtsschmerz  stellte  sich  nur  wie  Nachblitzen 
nach    einem  Gewitter  ein ,    und  die  Kranke  stand ,  zwar  ermattet, 
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Tom  Krankenlager  wieder  auf.  Durch  Lavements  und  Mannatrank 
unterhielt  ich  einige  Tage  hindurcli  gelinden  Durchfall ,  und 
reichte  dann  die  Blagnes.  sulp/mrat. ,  um  die  Einwirkung  des 
Merkurs,  die  sich  im  Munde  zeigte,  zu  mindern.  ;Dann  reichte  ich 
Valerian.  mit  Extr.  Cicut.  und  führte  unter  einer  gelinden  stär- 
kenden Diät  die  Kranke  wieder  zu  ihrer  gewöhnlichen  Beschäfti- 
gung. Durch  Nieseraittel,  die  aus  Calomel,  Flor.  Convall.  maj. 
und  Rad.  Valerian.  bestanden ,  wurde  die  Ausleerung  aus  der 
Nase  unterhalten.  Eine  Zeit  lang  hatte  dann  die  Kranke  und  ich 
Ruhe ,  bis  oft  wieder  ohne  alle  äussere  Veranlassung  der  Stock- 
schnupfen entstand.  In  der  Zwischenzeit  litt  dann  die  Kranke 
bald  an  Symptomen  von  Verschleimung,  bald  an  Gicht,  bald  an 
tlämorrhoiden.  Mehrmals  habe  ich  diese  Reihe  von  Zufällen  be- 
obachtet, die  jedoch  nicht  die  frühere  Heftigkeit  mehr  erreichen, 
Indem  ich  gleich  beim  Eintritt  des  Gesichlsschmerzes  oben  er- 
wähntes Mittel  wieder  anwendete.  Die  Nachwirkung  des  Merkurs, 
die  gelindere  Heftigkeit  veranlassten  mich,  ein  Mittel  zu  substitui- 
ren,  welches  der  Hofrath  Himly  bei  der  Relation  der  Kranken- 
geschichte empfahl  —  das  Extr.  Gratiolae.  Dies  ist  nun  mehr- 
mals mit  eben  dem  Vortheil  angewendet  worden ,  die  Zufälle  sind 
gelinder,  so  dass  die  Kranke  bei  dem  letzten  Anfalle  keines  der 
beiden  Mittel  gebraucht  hat,  und  den  Stockschnupfen  nur  mit 
einigen  Andeutungen  des  Gesichtsschmerzes  glücklich  überstanden 
hat.  Noch  rauss  ich  bemerken,  dass  diese  Frau  schon  mehrere 
Jahre  beginnenden  schwarzen  Staar  des  linken  Auges  hat. 

VII.  Mitgetheilt  von  J.  Scott  (1834).  Ein  Herr  von 
ohngcfähr  50  Jaliren  und  wohlgenährtem  Körper,  der  über  be- 
ständige Schmerzen  im  Kopfe,  zuweilen  über  Betäubung  und 
Schwindel  klagte,  litt  einige  Jahre  hindurch  an  Neuralgia  su- 
praorbitalis ,  die  allen  Arten  der  Behandlung  widerstanden  hatte. 
Zuletzt  bekam  er  einen  apoplektischen  Anfall;  es  wurde  ihm  des- 
halb reichlich  zur  Ader  gelassen  und  ein  streng  antiphlogistisches 
Verfahren  eingeleitet:  die  Folge  davon  war,  dass  er  nicht  nur  von 
diesem  Anfalle  genas ,  sondern  auch  der  Gesichtsschraerz  ver- 
schwand, und  er  von  dieser  Krankheit  mehrere  Jahre  hindurch 
befreit  blieb. 
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VUl.  Mitgetlieilt  von  Cunier  (1837).  Ein  sehr  reiz- 
bares Mädchen  von  19  Jahren  verlor  durch  eine  Erkältung  ihre 
eben  im  Fhisse  befindliche  Menstruation.  Gegen  die  sich  hierauf 
allniählig  ausbildende  Menralgie  der  Brustdrüse  wurde  das  Vera- 
tvin  in  Einreibung  auf  die  Schenkel  angewandt,  und  es  bewälirte 
sicli  auch  in  diesem  Fall ,  vorziiglich  seitdem  es  in  Einreibungen 
in  der  Umgegend  der  Brust,  neben  dem  inneren  Gebrauche  von 
Opium  und  Cicuta  angewandt  wurde,  sowohl  für  die  Wiederher- 
stellung der  Menstruation  als  für  die  Beseitigung  der  Neuralgie. 

Für  die  Diagnose  dieser  Neuralgieen  müssen  die  Causalmo- 
mente  den  Änhaltpuukt  geben;  denn  bestimmte  diagnostische 
Kennzeichen  lassen  sich  auch  aus  einer  grossen  Menge  von  Fällen 
nur  schwer  als  Resume  ausziehen ,  da  unter  diesen  die  wenigsten 
mit  der  erforderlichen  Treue  und  Genauigkeit  beobachtet  und 
beschrieben  sind.  Isenflamm  (1174)  bemerkt,  dass  dem  Anfall 
jedesmal  ein  Gefühl  vorausging,  als  ob  ein  Feuer  aus  der  Stelle 
des  rechten  Backens  in  alle  äussersten  Glieder  dieser  Seiie  sich 
ausbreite,  und  das  Ende  dieses  Gefühls  zeigte  aucli  das  Ende  des 
Anfalls  an;  Thilenius  (1789)  beschreibt  eine  Gesichtsneuralgie, 
bei  welcher  der  Schmerz  mit  einem  schnellen  Pulsiren  und  Reis- 
sen  an  der  oberen  Kinnlade  anfing;  und  Reil  beobachtete  bei 
einem  durch  Häraorrhoidalcongestion  bedingten  Gesichtsschmerz, 
dass  der  Schmerz  mit  dem  Gefühl  eines  Schlages  verschwand; 
er  glich  überhaupt  elektrischen  Schlägen ,  und  mit  dem  Eintreten 
eines  starken  Speichelflusses  erfolgte  stets  Erleichterung.  Zu- 
weilen entstand  der  Schmerz,  wenn  man  die  gesunde  Seite  des 
Kopfes ,  Halses ,  Armes  oder  Sclienkels  an  irgend  einer  Stelle 
srliarf  drückte ;  ebenso  wenn  der  Kranke  sich  in  Folge  blinder 
Hämorrhoiden  am  After  juckte. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  keine  ungünstige  zu  nennen;  am 
Ungünstigsten  wird  sie  bei  Frauen  in  der  Dekrepiditätsperiode 
und  bei  Männern  mit  sehr  hartnäckiger  Abdominalplethora.  Alter 
des  Kranken,  früher  überstandene  Krankheiten,  Constitution, 
Temperament,  Alter  der  Neuralgie  verbessern  und  verschlimmern 
die  Prognose  je  nach  Umständen.  Am  Günstigsten  ist  sie  bei  jun- 
gen Mädclien  »  wo  die  Neuralgie  durch  unterdrückte  Menstruation 
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bedingt  ist,  und  bei  Männern  mit  blinden  Hämorrhoiden.  Die 
Ausgänge  sind  in  Genesung,  in  die  habituelle  Neuralgie,  in  eine 
andere  Krankheit. 

Die  Therapie  anlangend ,  so  wird  sicJi  diese  stets  nach  den 
zu  Grunde  liegenden  Vorgängen  richten  müssen.  Entstand  die 
Neuralgie  durch  unterdrückte  Menstruation,  so  werden  heisseFuss- 
bäder  mit  Senf,  kalte  Sitzbäder ,  Senfpflaster  an  die  Waden, 
blinde  Schröpfköpfe  an  die  innere  Seite  des  Oberschenkels,  in- 
nerlich Nitrum  mit  Borax  am  Zweckraässigsten  zur  Anwendung 
kommen.  Ist  die  Neuralgie  durch  Hämorrhoidalcongestionen  be- 
dingt, so  wird  man  die  Hämorrhoiden  in  Fluss  zu  bringen  versu- 
chen müssen,  Stockungen  im  Pfortadersystem  auflösen,  etwa 
unterdrückte  habituelle  Fussschweisse  wiederherstellen  u.  s.  f. 
Wie  gesagt,  es  kommt  hier  vor  Allem  darauf  an,  die  die  örtliche 
Congestion  bedingenden  Ursachen  nach  den  Regeln  dt?V  Kunst  zu 
beseitigen ,  und  dann  zweitens  die  im  Nerven  zurückgebliebene  er- 
höhte Reizbarkeit  mit  den  schon  mehrfach  angegebenen  Mitteln 
zu  bekrampfen.  Zu  letzterem  Zweck  dürfte  das  von  Seh  1  es i er 
in  Vorschlag  gebrachte  kohlensaure  Eisen  vor  anderen  Mitteln 
anzuempfehlen  sein. 

V.  Neuralgieen  bedingt  durch  Leiden  nahe  gele- 
gener T heile,  Krankheiten  und  Misbildungen  von 
Knochen  u.   d  e  r  g  1. 

Vor  anderen  ist  hier  der  Neuralgia  facialis  zu  erwähnen, 
welche  sich  zu  Augenleiden  hinzugesellt  und  durch  dieselben  be- 
dingt ist.  Schauer  (1838)  hat  diese  Art  der  Gesichtsneuralgie 
am  Genauesten  und  Ausführlichsten  beschrieben,  und  ich  will 
seine  Mittheilungen  hier  Platz  finden  lassen. 

Der  Gesichtsschmerz  zeigt  sich  als  Erscheinung  von  grösse- 
rer oder  geringerer  Bedeutung  bei  Entzündungen  des  Auges  in 
der  Form  als  Supraorbitalschmerz,  und  zwar: 

1)  bei  rheumatischen  Ophthalmieen ,  wo  die  Sclerotica  mit- 
leidet ;  —  das  Auge  thränt  und  hat  einen  eigenthümlichen  Glanz, 
auf  der  Covjundiva  corneae  erheben  sich  später  kleine  Bläschen, 
welche  platzen  und  Geschwürchen  bilden.     Der  Supraorbital-  und 
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Kopfschmerz  ist  nicht  wesentlich,  oft  ist  nur  eine  Andeutung  vor- 
handen, oft  fehlt  er  ganz.  Es  ist  gut,  wenn  man  ihn  zum  An- 
haltspunkt für  eine  raelir  oder  weniger  eingreifende  Behandlung 
nimmt ;  denn  es  tritt  nicht  ungern  die  hier  gleich  folgende  Form 
hinzu. 

2)  Es  ist  dies  diejenige,  welche  in  Folge  von  Verletzungen, 
nianclimal  auch  ohne  solche  zur  Behandlung  kommt.  Die  Ver- 
letzungen sind  meistens  gerizte  Wunden  auf  der  Hornhaut,  von 
Dornen ,  Kornähren  «.  s.  w. ,  scheinen  anfangs  nur  unbedeutend, 
doch  ist  bei  ihnen  walirscheinlich  die  Des  c emetische  Haut  mit 
getroffen,  wenn  auch  nur  an  einem  kleinen  Punkte;  denn  die  Er- 
scheinungen, welche  oft  damit  verbunden  sind,  stehen  ihrer  gros- 
sen Heftigkeit  wegen  gar  nicht  im  Verhältniss  zu  der  geringen 
Verletzung;  die  Kranken  sehen  mit  dem  befallenen  Äuge  we- 
nig oder  nfchts,  die  Schmerzen  sind  wüthend.  Dies  dauert  nicht 
lange,  so  zeigt  sich  in  der  vorderen  Kammer  eine  bedeutende 
Quantität  Eiter.  Es  gelingt  selten,  das  Auge  zu  retten,  meistens 
öffnet  sich  die  Cornea  nacli  aussen.  Zuweilen  wird  jedoch  trotz 
des  Irisvorfalls  und  der  vorderen  Synechie  das  Sehvermögen 
theilweise  erhalten,  was  nur  ein  Gliicksfall  ist.  In  zwei  Fällen, 
welche  Schauer  in  Behandlung  hatte,  konnte  das  kräftigste 
Einschreiten  mittelst  Haarseil  und  Merkurialien  den  üblen  Aus- 
gang nicht  verhüten.  In  einem  andern  Falle,  welcher  ihm  zur 
Behandlung  kam,  drängte  sich  durch  die  der  Pupille  gegenüber 
hefindliche  AbscessöfFnung  die  Iris  als  ein  bohnengrosser  Sack 
hervor,  worin  die  Linse  lag,  welches  man  an  dem  halbdurch- 
scheinenden Opalisiren  des  Sacks  erkennen  konnte.  Er  operirte 
diesen  Sack  wie  ein  Staphyloma  corneae  und  bezwang  dann  den 
wüthigen  Nervenschmerz  durch  Chlornatrum  mit  Sublimat.  Das 
Auge  der  60jährigen  Frau  beliielt  doch  seine  Form  vollkommen. 
Geht  die  Kränkelt  auf  die  vordere  Fläche  der  Tris  fort,  so  ist 
der  Ausgang  wie  bei  der  dritten  ähnlichen  Form  von  Entzündung. 

3)  (Inf lamm atio  capsulae  humoris  aquei.)  Es 
ist  diejenige,  welche  oft  den  unglücklichen  Ausgang  der  Staar- 
operation  bedingt;  die  Iris  exsudirt  plastische  Lymphe  und  die 
Pupille  verwächst.     Dies  geschieht  unter  unerträglichem  Supraor- 
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bitalschmerz.     Die  beiden  letzten  Formen  begreift  man  unter  dem 
JNameii:  Inßammatio  capsulae  humoris  aquei. 

4)  (Opkthalmoble7inorrhoea  aegyptiaca  )  Die 
ägyptische  Äugenentzündung  sowohl  als  alle  tieferen  Augenent- 
zündungen treten  fast  nie  ohne  Begleitung  des  sehr  heftigen  Su- 
praorbitalschraerzes  auf;  der  Schmerz  wüthet  fort,  bis  das  Auge 
zerstört  ist,  wenn  ihm  nicht  durch  die  kräftigsten  Mittel  Still- 
stand geboten  wird.  Bei  zwei  verwandten  Formen  aber  kommt 
eine  merkwürdige  Periodicitat  mit  ia's  Spiel. 

Es  sind  dies: 

5)  die  Chorioiditis  und 

G)  das  Glaucoma.  —  Die  Schmerzen  machen  hier  Paro- 
xysmen,  so  dass  man  ohne  Besichtigung  des  Auges  den  Grund 
der  Gesichtsneuraigie  nicht  auffinden  wird.  Schauer  hat  eini- 
gemal keinen  Unterschied  in  der  Art  des  Schmerzes  wahrnehmen 
können,  ob  Glaucom  oder  Chorioiditis  im  Hintergrund  war  oder 
nicht.  Bei  Kranken,  welche  von  anderen  Aerzten,  als  mit  Tic 
doidoureux  behaftet,  mit  kohlensaurem  Eisen,  nnd  zwar  mit 
Glück  behandelt  worden  waren,  entdeckte  er  das  Glaucom.  Ihm 
selbst  hat  das  kohlensaure  Eisen  zur  Beschwichtigung  der  glau- 
komatösen Anfälle  die  wesentlichsten  Dienste  geleistet.  Also  nicht 
einmal  exjuvatdibus  et  nocentibus  ergiebt  sich  ein  Haltpunkt  für 
die  Diagnose.  Der  glaukomatöse  Kopfschmerz  wird  oft  von  den 
Kranken  der  Heftigkeit  des  Supraorbitalschmerzes  wegen  nicht 
beobachtet.  Dessen  ungeachtet  ist  letzterer  kein  constantes  pa- 
thognomenisches  Zeichen  bei  der  glaukomatösen  Entartung; 
Schauer  sah  ein  Glaucom  ohne  den  Schmerz  sich  bis  zur  Er- 
blindung ausbilden.  Dagegen  bei  einer  anderen  lOjährigen,  mit 
grauem  Staar  behafteten  Frau,  welche  Jahre  lang  vom  Gesichts- 
und Kopfschmerz  geplagt  worden  war,  dabei  eine  offenbar  gichti- 
sche Anlage  verrieth ,  die  später  auch  die  Ischias  in  ihr  Gefolge 
zog,  operirte  S  cha  uer,  nach  Anlegung  eines  Haarseils  im  Nacken 
und  einer  vorbereitenden  antiarthritischen  Kur^  den  Staar  durch 
die  Extraktion  —  fand  den  Glaskörper  rein ,  und  die  Person  las 
und  nähte  noch  lange  Zeit  darnach ,  obgleich  sie  der  Supraorbi- 
talschmerz  nicht  ganz  verlassen  hatte.  —     Die  Chorioiditis  po- 
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sterior  scheint  von  Glaulcombildiing  wenig  unterschieden  zu' sein, 
die  vordere  Form  aber  oder  die  Inßammaüo  corporis  cüiaris  ist 
weniger  häufig.  Bei  beiden  Formen  kommen  die  Sclimerzen  pa- 
roxysmenweise  und  ganz  ähnlich  den  rein  prosopalgischen.  Als 
charakteristische  Merkmale  bezeichnet  Mackenzie  (Lond,  med. 
Gaz.  1833)  die  Verdünnung  der  Sclerotica  und  die  Hervortrei- 
bung  der  Chorioidea,  und  die  Verziehung  der  Pupille,  und 
Schauer  stimmt  ihm  darin  bei,  während  die  Flecken  der  Cor- 
nea^ welche  Mackenzie  als  nothwendig  vorhanden  bezeichnet, 
Schauer  nicht  als  nothwendig  vorhanden  anerkennt. 

In  Beziehung  auf  die  Prognose  bemerkt  Schauer:  der  aus  der 
Entzündung  der  äusseren  Häute  des  Auges  hervorgehende  Nerven- 
sclimerz  entweicht  nach  dem  günstigen  oder  ungünstigen  Ausgang 
der  Entzündung  selbst.  Die  Prognose  für  das  Sehvermögen  ist  irei- 
lich  oft  trübe.  Dei  der  Operation  des  grauen  Staares  vorzüglich  darf 
man  den  Erfolg  der  Operation  fast  ganz  aufgeben,  sobald  der 
wülliende  Schmerz  nach  dem  Verlauf  des  Orbitalzweigs  vom  fünf- 
ten Nerven  auftritt,  und  alle  Schmerzen  im  Auge  selbst  sind  nicht 
so  sehr  zu  fürchten ,  als  diese  Neuralgie.  Traurig  dagegen  ist 
die  Prognose  bei  Chorioiditis  und  Glaucom;  bei  letzterem  ge- 
lang es  meistens  nur  mit  Mübe,  auch  ohne  Rücksiclit  für  das 
Sehvermögen,  nur  der  unträglichen  Schmerzen  Herr  zu  werden. 
Die  Therapie  anlangend,  so  kann  ich  Schauer  darin  nicht  bei- 
stimmen, dass  er  der  örtlichen  Antiphlogose  einen  so  untergeord- 
neten Werth  beilegt;  ich  halte  sie  stets,  wo  ein  entzündliches  Au- 
genleiden vorlianden  ist,  für  sehr  wesentlich,  nur  muss  mit  ihr 
zugleich  die  ableitende  Heilmethode  verbunden  werden.  Ich  em- 
pfehle also  reicliliche  Blutegel  hinter  die  Ohren,  an  die  Schlä- 
fen ,  selbst  die  Venäsektion ,  bei  Chorioiditis  einen  Aderlass  aus 
der  Arter.  temporalis^  Blasenzüge  hinter  die  Ohren;  innerlich 
Calomel  mit  Jalopp.  in  durchscblagender  Gabe.  Mit  allem  Recht 
aber  empfielilt  Seil  au  er  dringend  das  Einziehen  eines 
II  aar  Seiles  im  Nacken,  Einreibungen  von  Autenrieth'- 
gcher  Salbe,  und  Fontanelle,  von  inneren  Mitteln  den  Arsenik. 

Folgender  interessante  Fall,  mitgetheilt  von  Hansel  manu 
(1842),  wird  hier  schicklich  Platz  finden.   J.  K.,  ein  Beamter,  er- 


397 

krankte  im  October  1828  an  einer  Augenentzündung.  Er  war 
59  Jahre,  unverheirathet,  heiteren  Temperaments,  schwächli- 
cher Constitution ,  litt  öfters  an  rheumatischen  Beschwerden  und 
zu  Anfang  dieses  Jahres  auch  an  einer  Coxalgie.  Vor  mehreren 
Jahren  litt  er  an  öfteren  Indigestionen  und  an  einer  hartnäckigen 
chronischen  Dianhoe.  Seit  l.|  Jahren  war  er  sehr  niedergeschla- 
gen ,  indem  er  im  Amte  zurückgesetzt  wurde,  und  zwar  nach  sei- 
ner üeberzeuguug  ganz  ungerechter  Weise.  Die  herrschende 
Krankheitsconstitution  war  damals  rheumatisch -katarrhalisch,  die 
Witterung  rauh  und  feucht.  Veranlassung  der  Augenentzündung 
war  ein  Spatziergang,  worauf  Abends  eine  Alteration  und  über 
Nacht  eine  Entzündung  des  linken  Auges  erfolgte.  Die  Bindehaut 
des  Augapfels  und  der  Augenlider  war  etwas  geröthet,  die  Thrä- 
nenabsonderung  vermehrt,  die  Pupille  und  das  Sehen  im  natürli- 
chen Zustande,  ohne  Lichtscheu;  Patient  klagte  blos  über  einen 
dumpfen,  etwas  drückenden  Schmerz  an  der  linken  Stirnseite, 
seine  Zunge  war  weiss  belegt,  er  hatte  keinen  Appetit,  war  ohne 
Durst  und  seit  zwei  Tagen  ohne  Stulilgang.  Die  Ilauttemperatur 
war  nur  wenig  erhöht,  der  Puls  etwas  beschleunigt ,  weich.  Un- 
geachtet der  von  11  anseimann  und  später  einem  erfahrenen  Au- 
genarzte eingeleiteten  Behandlung  schritt  die  Entzündung  des  Au- 
ges auf  die  inneren  Häute  dieses  Organs  fort,  der  drückende 
Schmerz  im  Augapfel  wurde  nach  und  nach  immer  heftiger,  das 
Sehen  merklich  trüber,  das  Auge  gegen  das  Licht  empfindlicher, 
es  entstand  nach  und  nach  Flocken-,  Farben-  und  Flammense- 
hen. In  demselben  Verhältniss  entwickelte  sich  zugleich  eine 
Neuralgie  der  linken  Gesichtsseite;  es  entstand  eine  krankhafte 
Empfindlichkeit,  ein  unbestimmtes  Wehthun  in  der  ganzen  Um- 
gegend des  Auges,  welches  anfangs  an  der  linken  Augenbraune 
und  an  der  linken  Schläfe  am  Bemerkbarsten  war ,  und  sich  nach 
und  nach  über  die  linke  Stirne  und  über  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes  bis  über  die  linke  Hinterhauptsgegend  verbreitete;  die 
nämliche  krankhafte  Empfindlichkeit  kam  auch  über  die  linke  Na- 
senseite und  über  die  linke  Jochbeingegend,  so  dass  er  in  allen 
diesen  Theilen  eine  Empfindung  wie  von  feinen  Nadelstichen  hatte. 
Es  entstanden  Anfälle  von  reissenden,  brennenden,   stechenden 
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Schmerzen  in  den  besagten  Gegenden  mit  blitzähnlich  reissendeu 
Schlägen  durch  den  kranken  Augapfel,  Zittern  des  unteren  Au- 
genlides u.  s.  w.  Diese  Anfälle  kamen  immer  öfter,  heftiger, 
dauerten  länger,  so  endlich,  dass  der  Kranke  nie  ganz  ohne 
Schmerzen  war.  Ihre  grösste  Heftigkeit  dauerte  gewöhnlich  von 
10  Uhr  Abends  bis  3  —  4  Uhr  Morgens;  aber  auch  unter  Tags 
traten  die  Exacerbationen  bei  den  geringsten  Veranlassungen  und 
auch  oft  ohne  bekannte  Veranlassung  ein.  So  war  der  Zustand 
im  Februar  1829,  als  der  Kranke  wieder  in  Behandlung  Flansel- 
raann's  kam;  der  Puls  war  stets  schnell  und  frequent,  aber 
schwach,  Esslust  keine  vorhanden,  Durst  wenig,  Stuhlgang  sel- 
ten und  hart;  Urin  wenig,  sehr  roth,  oft  mit  einem  Ziegelmehi 
ähnlichen  Bodensatze;  die  Transpiration  sowie  das  Gefiihl  von 
Wärme  und  Kälte  war  äusserst  abwechselnd.  Gegen  die  Neural- 
gie waren,  abgesehen  von  der  gegen  die  Augenentzündung  ge- 
richteten Behandlung,  Chinin,  sulpkuric  mit  Opiums  ferner 
Belladonna,  Morph,  acetic. ,  Hyoscyamus  u.  s.  w.  mit  gleich- 
zeitiger Anwendung  äusserer  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  wor- 
den. Hanselmann  schritt  nun  zum  anhaltenden  Gebrauch  des 
Sublimats  mit  Opium  in  Pillenform.  Hierauf,  sowie  auf  die  An- 
wendung des  Extr.  Strammen.  ^  des  Chinin,  sulphuric,  in  Ver- 
bindung mit  Moschus  und  Morph,  acetic.  erfolgte  nicht  die  min- 
deste gute  Wirkung;  von  äusserlichen  Mitteln  bewirkte  Spirit. 
Roris  marin,  noch  araOeftersten  einige  Erleichterung  der  Schmer- 
zen, während  Tinct.  Op..,  Tinct.  Galhan..,  Tinct.  Jod.,  Morph.., 
Ol.  Hyosc.  ganz  ohne  Erfolg  blieben.  Nachlässe  und  Verschlim- 
merungen wechselten  ungleich  und  schienen  blos  von  Wind  und 
Wetter  abzuhängen.  Patient  suchte  nun  Hülfe  bei  der  Homöopa- 
thie —  vergebens ;  zog  dann  aufs  Land  zu  einer  verwandten  Fa- 
milie, wo  er  gute  Wohnung,  das  beste  Quellwasser,  reine  Luft 
und  alle  Verpflegung  fand,  und  brauchte  hier  verschiedene  ihm 
gerathene  Mittel,  wurde  aber  immer  schwächer  und  elender,  blieb 
Tag  und  Nacht  schlaflos  und  fast  beständig  bettlägerig.  Im  Juli 
1829  wurde  Hanselmann  wieder  gerufen.  Patient  lag  im  Bette 
bis  zum  Skelett  abgemagert,  sehr  schwach  und  kaum  mehr  im 
Stande ,  auf  den  Füssen  zu  stehen.     Schon  mehrere  Monate  hatte 
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er  ohne  allen  Schlaf  unter  beständigen  Martern  zugebracht.  Er 
war  auf  seinen  Tod  gefasst  und  bat  nur  um  ein  Linderungsmittel. 
Hanselmann  verordnete  nun,  nachdem  er  dem  Kranken  zur 
Erweckung  seiner  Hoffnung  die  Geschichte  der  Heilung  eines  hart- 
näckigen Gesichtsschmerzes  durch  Anwendung  der  Solutio  arse- 
nicalis  Fowleri  vorgelesen  hatte,  diese  letztere  Solution j  Hess 
früh  und  Abends  1  Tropfen  davon  auf  einen  Kaffeelöffel  voll  Was- 
ser und  darauf  eine  halbe  Schaale  warme  Kuhmilch  nehmen  und 
jeden  zweiten  Tag  um  einen  Tropfen  steigen ,  mit  der  Weisung, 
wenn  keine  besonderen  Magen-  oder  Unterleibsbeschwerden  ein- 
träten, bis  zu  10  Tropfen  zweimal  täglich  zu  nehmen,  aber  nicht 
mehr.  Ausserdem  nahm  Patient  3 — 4  Mal  1  und  später  2  Ess- 
löffel voll  Decod.  cortic.  Chin.^  als  beste  Nahrung  war  Milchdiät 
verordnet  und  nur  Mittag  etwas  Hühnerfleisch.  Schon  nach  14 
Tagen  war  das  Leiden  des  Kranken  etwas  gemindert,  und  am 
17ten  Tage  glaubte  sich  der  Kranke  von  seinen  Schmerzen  geheilt, 
nachdem  er  am  löten  Tage  Vormittags  und  Abends  10  Tropfen 
genommen  hatte.  Patient  machte  selbst  die  von  nun  an  sich  oft 
erneuernde  Erfahrung,  dass  die  Schmerzen  wieder  anfingen,  sowie 
er  das  Mittel  einige  Tage  aussetzte,  und  dass  sie  sich  auch  selbst 
während  des  Gebrauchs  des  Mittels  bei  jähen  Veränderungen  der 
Atmosphäre,  oder  bei  zu  geringer  Dosis  des  Mittels  wieder  ein- 
stellten. Er  braucht  nun  bereits  seit  11  Jahren  dieses  Mittel  nach 
seinen  eigenen  vielfältigen  Erfahrungen,  und  lässt  dasselbe  öfter 
frisch  bereiten;  denn  wenn  es  zu  alt  sei,  so  verliere  es,  wie  er 
versichert,  sehr  an  seiner  Wirksamkeit.  Mehrere  Jahre  liin- 
durch  musste  Patient  das  Mittel  sehr  oft  und  lange  fort  anwenden, 
nach  und  nach  immer  etwas  seltener,  jetzt  aber  etwa  5  —  6  Mal 
in  einem  Jahre,  jedesmal  einige  Tage  hindurch;  ausserdem  ge- 
braucht Patient  seit  11  Jahren  nur  hin  und  wieder  Pillen  aus 
Rheum  und  einem  bitteren  Extrakte  mit  Beisatz  von  etwas  Aloe 
und  Ol.  cort.  Citri;  denn  wenn  sein  Magen  nicht  in  Ordnung  ist, 
so  schlägt  ihm,  wie  er  sagt,  die  Solutio  Foivleri  nicht  so  gnt 
an.  Die  gewöhnliche  Dosis,  die  er  jetzt  nimmt ,  und  die  er  bis- 
her nie  überschritten  hat,  sind  gtt.  jx — x.  Während  des  Ge- 
brauchs des  Mittels  rauss  Patient  oft  vielen  dicken  Schleim  aus- 
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räuspern  und  vielen  Speichel  ausspucken ;  ebenso  erfolgten  statt 
des  sonst  alle  3 — 4  Tage  eintretenden  harten  Stuhlgangs  inner- 
halb 4  Tagen  meist  drei  weiche  Stühle,  die  weder  an  Farbe,  noch 
an  Geruch  von  den  gewöhnlichen  verschieden  sind.  Patient,  jetzt 
11  Jahre  alt,  hat  eine  gesundere  Gesichtsfarbe,  ist  beleibter, 
lebhafter,  geht  schneller  einher,  hat  besseren  Appetit  und  bes- 
sere Verdauung,  und  befindet  sich  überhaupt  ausser  den  Anraah- 
nungen  seiner  Neuralgie  ungleich  besser  als  in  seinen  fünfziger 
Jahren;  auch  diese  Anmahnungen  werden  immer  gelinder  und 
seltner.  Die  Augenentzündung  setzte  immer  ihren  Gang  fort, 
verlor  aber  gleichsam  ihren  Vorrang  und  trat  in  den  Hintergrund 
bei  den  fortwährenden  Anfällen  der  Neuralgie,  deren  fürchterli- 
che Martern  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Gegend  wütheten.  Das 
Sehvermögen  des  kranken  Auges  verminderte  sich  nach  und  nach; 
in  zwei  Jahren  vom  Anfange  der  Krankheit  an  gerechnet  erlosch 
es  ganz.  Aber  noch  jetzt  wird  das  blinde  Auge  bei  den  Anmah- 
nungen der  Neuralgie  jederzeit  etwas  entzündet  und  roth,  auch 
viel  empfindlicher. 

Hierher  gehört  ferner  das  von  Carron  du  Villa rds 
(1834)  über  die  Neuralgia  supraorbitalis  und  auriculo  -  maxil- 
laris,  welche  sich  nach  der  Staaroperation  entwickelt,  Mitge- 
theilte.  Er  sagt  darüber:  Diese  Neuralgie  haben  die  neueren 
Ophthalmologen  fast  ganz  unbeachtet  gelassen;  sie  befallen  ge- 
wöhnlich melancholische,  hypochondrische,  empfindliche,  hyste- 
rische Subjekte,  sind  dem  Alter  von  25  —  35  Jahren  besonders 
eigen,  nach  der  Extration  ebenso  wie  nach  der  Depression.  Ihr 
Auftreten  findet  sehr  plötzlich  Statt;  es  befällt  den  Operirten  oft, 
wenn  Alles  gut  ging,  und  zwar  gewöhnlich  am  14.  Tage  nach  der 
Depression  und  am  6.  oder  7.  Tage  nach  der  Extraktion ,  auf  ein- 
mal ein  heftiger  Schmerz,  bald  nach  der  Nasenwurzel  zu,  bald  in 
der  Regio  orhitalis,  frontalis,  supra-  und  inframaxi llaris, 
auch  in  dem  Ohre;  gewöhnlich  beginnt  der  Schmerz  täglich  zu 
derselben  Stunde  und  nimmt  in  der  Hegel  schnell  an  Intensität 
zu.  Er  fängt  mcistentheils  mit  einem  leichten  Stupor  in  dem 
Theile  und  oft  mit  einer  convulsivischen  Bewegung  der  Backe  oder 
des  Augenlides  an.     AUraählig  und  mit  jedem  Anfalle  steigen  die 
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Schmerzen;  die  Augen  werden  thränend,  roth  injicirt,  lichtscheu, 
die  Pupille  zusammengezogen.  In  anderen  Fällen  bleibt  das  Auge 
frei,  der  Schmerz  coucentrirt  sich  hinter  dem  Ohre  und  strahlt 
von  da  aus  in  die  Zahnfächer  und  Zähne,  die  ausnehmend 
schmerzhaft  werden;  dabei  bemerkt  man  leichte  convulsivische 
Bewegungen  im  Unterkiefer.  Andere  Male  kehren  die  Paroxys- 
men  alle  3,  4,  5,  6,  ja  selbst  14  Tage  wieder.  Bald  findet  dabei 
Fieber  Statt,  bald  nicht.  Da  die  Krankheitsursachen  unbekannt, 
die  Erscheinungen  nicht  gleich  sind,  so  lässt  sich  auch  die  Be- 
handlung nicht  auf  eine  ausschliessliche  Methode  beschränken. 
Daher  wird  bei  Plethorischen ,  bei  Frauen  in  der  klimakterischen 
Periode,  wenn  der  Puls  hart  und  voll  ist,  Aderlass  am  Fusse, 
selbst  wiederholter,  nöthig  werden;  desgleichen  Blutegel  an  die 
Zitzenfortsätze  des  Schläfenbeins.  Gleichzeitig  reibt  man  in  die 
Schläfengegend  und  um  die  Orbita  Extr.  Belladonn.  ein;  ist 
der  Magen  gut,  so  giebt  man  Calomel  mit  Jalapp.,  zur  Unter- 
stützung Fussbäder  mit  Senf ,  warme  Cataplasmata;  bei  interrait- 
tirendem  Typus  Chinin.  Sehr  vortheilhaft  wirkt  ebenfalls  das 
kohlensaure  Eisenoxyd ;  ingleichen  während  der  Anfälle  starke, 
rasch  wiederholte  Gaben  der  Potio  Rineri.  Für  Kinder ,  welche 
schwer  Arznei  nehmen,  dient  das  Cinclionin^  worauf  man  Zucker- 
wasser mit  ein  Paar  Tropfen  Acid.  sulph.  trinken  lässt.  Vesi- 
katore  und  Rubefacientia  vermehren  in  der  Regel  den  Schmerz, 
ohne  zu  helfen;  dagegen  machte  Alaunoir  glückliche  Erfahrun- 
gen mit  folgender  Methode:  Man  entblösst  mittelst  eines  kleinen 
Vesikators  von  der  Grösse  eines  Zweifrankstückes  die  Gegenden, 
die  den  fora?n.  si/pra-  und  infraorbital,  entsprechen,  von  der 
Epidermis ,  legt  auf  die  obere  entblösste  Hautstelle  eine  Volta'- 
sche  Scheibe  positiven,  auf  die  untere  eine  desgleichen  negativen 
Pols  und  setzt  beide  mit  zwei  Messingdrähten  in  Verbindung. 
Sehr  bald  bemerkt  man  reichliche  Sekretion  einer  serösen  Flüs- 
sigkeit aus  den  entblössten  Stellen,  und  in  Kurzem  verschwinden 
die  nervösen  Zufälle. 

Dass  Krankheiten  der  Knochen,  als  Caries,  Exostosen  u.  s.  w. 
zu  Neuralgieen  Veranlassung  geben  können,  ist  eine  nicht  zu  be- 
zweifelnde Thatsache.  Am  Häufigsten  wird  wohl  die  Gesichtsneu- 
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ralgie,  welche  in  Folge  von  Zahnkaries  oder  Exostosen  der  Zahn- 
wurzel entstellt,  beobachtet.  Einen  hierher  gehöri^ren  Kall  erzählt 
Descot  (1825,  der  Uebersetzung  S.  52.) ,  S  ei  1  er  (1S22);  am 
Besten  und  Auslührlichsten  aber  schrieb  Talma  (1843)  über 
diese  Art  der  Gcsichtsneuralgie.  Die  Schmerzen  treten  plötzlich 
ein,  scheinen  von  den  Zähnen  oder  vielmehr  von  dem  Grunde  der 
Alveole  einer  oder  der  anderen  Kinnlade  herzukommen,  sind  ein- 
seitig oder  auf  die  obere  oder  untere  Kinnlade  beschränkt.  Wäh- 
rend des  Schmerzes  brennt  der  Mund,  der  Speichel  ist  dick  und 
sehr  reichlich,  die  Wärme  und  der  Durst  vermehrt,  der  Appetit 
vermindert,  die  Glieder  abgeschlagen.  Mach  mehrmaliger  Wie- 
derkehr nimmt  die  AfFektion  häufig  die  Form  des  Gesichtsschmer- 
zes an  und  scheint  sich  auf  gewisse  Nervenstränge  zu  concentri- 
ren.  Oft  sind  Knochen-  und  Emaillesubstanz  des  Zahnes  vor- 
zugsweise leidend;  der  Zahn  wird  kariös  und  bricht  stVickvveise 
aus;  oft  sind  die  Wurzeln  corrodirt  und  absorbiren  sich  an  der 
Spitze;  oft  endlich  sondert  sich  eine  neue  Menge  Knochensub- 
stanz ab,  lagert  sich  an  die  Wurzeln  an  und  bildet  so  wahre  Exos- 
tosen. Diese  materielle  Veränderung  des  Zahnapparates  ist  nun 
Ursache  neuer  Schmerzen,  die  bei  mindester  Veranlassung  wieder- 
kehren. Ist  die  Zahnkrone  kariös,  sind  die  Wurzeln  absorbirt,  ist 
Eiterung  und  Erweichung  des  Periosteuras  vorhanden,  so  behält 
der  Schmerz  den  Primitivtypus  —  den  des  Rheumatismus;  schei- 
nen jedoch  die  Zähne  gesund,  während  sich  das  Leiden  in  den 
Wurzeln  entwickelt,  so  haben  die  Anfälle  fast  constant  die  Form 
der  iNeuralgie.  Oft  sind  beide  Zustände  mit  einander  complicirt, 
daher  bald  die  Erscheinungen  des  Ftheumatisraus,  bald  die  der 
Neuralgie  ausgesprochener  erscheinen.  Man  darf  daher  nach 
Talma  Folgendes  annehmen:  1)  dass,  wenn  die  Zahnwur- 
zeln leiden,  in  den  meisten  Fällen  neuralgische  Erscheinungen 
auftreten;  2)  dass  Letzteres  Statt  findet,  wenn  an  den  Wurzeln 
Exostosen  vorhanden  sind,  die  die  benachbarten  Theile  driicken, 
reizen,  ausdehnen,  z.  B.  die  Alveolarvvände;  3)  dass,  wenn  die 
Neuralgie  scheinbar  von  materiellen,  örtliclien  Ursachen  unabhän- 
gig, den  angezeigten  mit  Umsicht  angewandten  Mitteln  wider- 
steht,  der  Arzt  berechtigt  sei,  den  Grund  in  einer  Krankheit  der 
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Zähne  zu   suchen,    wenn  an  denselben  Entartungen   vorhanden 
sind,  und  die  Schmerzen  von  denselben  ausgehen. 

Dritter   Abschnitt. 
Sympathische   Keuralgieen. 

I.    Die    durch  Magen-   undDarrareiz   bedingte   Neu- 
ralgie.    (Neuralgia  gasti'ica.) 

Viele  Beobachter  von  Neuralgieen  haben  den  Grund  dersel- 
ben in  gastrischen  Reizen  und  Infarktus  gesucht,  und  diese  für 
die  einzige  Ursache  der  Meuralgieen  erklärt,  häufig  irregeleitet 
durch  den  trügerischen  Schluss  ex  juvantibus.  So  glaubte  L en- 
tin darin  den  Grund  der  Gesichtsneuralgieen  suchen  zu  müssen 
und  Vogler,  Koenen,  Thuessinku,  A.  stimmten  ihm  spä- 
ter bei.  Bassereau  (1840)  suchte  die  meisten  Intercostahieu- 
ralgieen  auf  EingeweideafFektionen  zurückzuführen  und  Ch.  Bell 
glaubte  in  ihnen  einen  Hauptgrund  zu  Entstehung  der  Gesichts- 
neuralgie zu  finden.  Er  sagt:  „In  Bezug  auf  die  Nervenschmer- 
zen haben  mich  gewisse  umstände  zu  der  üeberzengung  gebracht, 
dass  der  wahre  Gesichtsschmerz,  ob  er  gleich  seinen  entfernten 
Sitz  in  den  Zweigen  des  fünften  Gehirnnerven  hat,  seine  Quelle 
im  Darmkanal  hat.  Der  üeberblick  über  meine  Beobachtungen 
hat  mich  nothwendig  zu  der  üeberzeugimg  gebracht,  dass  die 
Störung  der  Verrichtungen  einzelner  Theile  des  Darmkanales  die 
Veranlassung  zu  Schmerzen  ist,  die  je  nach  der  Abtheilung  des 
Darmkanals,  die  sich  im  Zustand  von  Reizung  befindet,  einen 
verschiedenen  Sitz  haben.  Es  ist  hier,  ich  gestehe  es,  ein  wei- 
tes Feld  für  Untersuchungen  dargeboten.  Wenn  man  die  Länge 
des  Darmkanales  nur  sieben  Mal  so  gross  annimmt,  als  der  ganze 
Körper  lang  ist,  und  wenn  zugleich  zugegeben  wird,  dass  die  ver- 
schiedenen Abtheilungen  dieser  langen  Strecke  der  Schleimmem- 
bran verschiedene  Vorrichtungen  haben,  und  verschiedenartigen 
Einflüssen  ausgesetzt  sind ,  so  hat  man  keinen  Grund,  sich  nicht 
zu  der  Ansicht  zu  bekennen,  dass  diese  Abtheilungen,  wenn  sie 
sich  in  einem  widernatürlichen  und  gereizten  Zustand  befinden, 
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eine  Mannigfaltigkeit  von  Symptomen  darbieten  werden,  die  nach 
ihrer  Oertliclikeit  selir  verschieden  sind." 

Diese  Ansicht  des  grossen  Physiologen  ist  ganz  geistreich  ;  al- 
lein sie  ist  einseitig  und  eng.  Denn  die  gastrische  Neuralgie  gehört 
offenbar  zu  den  selten  vorkommenden,  und  oft  bildet  sich  auch 
eine  bedeutende  Störung  im  Darmkanal  erst  in  Folge  lange  be- 
standener Neuralgie  aus.  Im  Ganzen  scheint  ein  Leiden  der 
dicken  Därme  vorzugsweise  Gesichtsneuralgieen,  Krankheit  der 
dünnen  Därme,  Intercostalneuralgieen  erzeugen  zu  können,  wie 
sich  aus  der  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  ergiebt.  Es 
fehlt  durchaus  nicht  an  Hypothesen ,  welche  die  Art  und  Weise 
des  Zustandekommens  dieser  Neuralgie  erklären  sollen  —  allein 
trotz  dem  bleibt  dieser  Vorgang  noch  immer  in  vieler  Beziehung 
dunkel.  Dass  es  aber  gelingen  sollte,  nachzuweisen,  wie  Bell 
meint,  wie  ein  Erkranken  dieses  oder  jenes  Stückes  des  Darm- 
traktus  eine  Älgie  in  diesem  oder  dem  anderen  Nerven  bedinge  — 
das  bezweifle  ich,  bei  aller  Hochachtung  vor  dem  grossen  Mann, 
gar  sehr. 

Nach  meinem  Dafürhalten  können  nur  bedeutende  Störun- 
gen in  den  Verdauungsorganen  und  drüsigen  Gebilden  des  Unter- 
leibes eine  Neuralgie  bedingen,  und  müssen  in  denselben  schon 
längere  Zeit  bestanden  haben.  Sind  solche  wirklich  vorhanden, 
dann  sind  sie  nicht  schwer  zu  erkennen,  und  dann  ist  von  einem 
auflösenden,  antigastrischen  Verfahren  und  von  der  Anwendung 
drastischer  Mittel  allerdings  etwas  zu  erwarten.  Auflösende  Ex- 
trakte, die  Magnes.  und  das  Kai.  sidphuric.  anhaltend  gebraucht, 
Aloe  und  Coloqiiinten,  OL  Croton.  sind  die  Mittel,  welche  man 
vorzugsweise  mit  Erfolg  angewendet  hat.  Soll  aber  die  Heilung 
dauernd  sein,  so  müssen  diesen  Mitteln  immer  Towü'ca  und  iVar- 
cotica  nachfolgen. 

Ebenso  hat  in  neuerer  Zeit  Alnott  (1812)  behauptet,  dass 
der  Gesichtsschmerz  sehr  häufig  seinen  Grund  in  einer  Reizung 
der  sympathischen  Nerven  habe,  und  er  nimmt  eine  constitutio- 
nelle  Neuralgie  an,  welche  immer  und  ohne  Ausnahme  ihren 
Grund  in  einer  Funktionsstörung  der  Verdauungswerkzeuge,  am 
häufigsten  in  Störungen  der  Leber  habe.     Solche  Fälle  charakte- 
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risiren  sich  nach  ihm  dadurch,  dass  der  Schmerz  in  der  Extre- 
mität mit  Sclimerz  in  der  Leber  wechselt;  aber  aucli  da,  wo  die- 
ser Wechsel  weniger  deutlich  zu  bemerken  ist,  wird  eine  genaue 
Untersuchung  nach  seiner  Ansicht  in  der  Kegel  eine  Funktionsstö- 
rung in  der  Leber  entdecken  lassen. 

Hierher  gehörige  Beobachtungen  finden  sich  nur  von  Meyer 
(1823),  Lentin,  Masius  (1805),  Wilson  (1823),  Miquel 
(1824),  Belcher  (1826),  Peez  (1831),  Osann(1834),  Ran- 
kine (1834),  Sandras  (1835),  Bassereau  (1840),  Bell 
(1841),  Alnott  (1842),  Hamilton  (1843). 

Zugleich  verweise  ich  auf  das  oben  S.  229  —  235  Mitge- 
theilte.  —  Weitere  sorgfältig  angestellte  und  aufgezeichnete  Be- 
obachtungen werden  hoffentlich  über  diese  Neuralgieen  ein  helle- 
res Licht  verbreiten. 

II.  Die  durch  Urethral-,  Vesikal-  und  Niereureiz 
bedingten  Neuralgieen. 
Aeussere  Neuralgieen,  als  durch  Urethral-  oder  Nierenleiden 
bedingt,  werden  zwar  von  einigen  Schriftstellern  aufgeführt;  mir 
hat  es  aber  nicht  gelingen  wollen,  auch  nur  einen  einzigen  hierher 
gehörigen  Fall  aufzufinden.  Die  dadurch  häufig  bedingte,  in 
neuerer  Zeit  namentlich  durch  Naumann  genauer  beschriebene 
Neuralgie  des  Hodens  gehört  nicht  hierher. 

in.  Die  d  urch  Uterinreiz  bedingten  Neuralgieen. 
(Neuralgia  hysterica.) 
Dass  Älgieen  des  Nervus  ischiadicus  und  cruralis  nicht  sel- 
ten ihren  Grund  in  Schieflage  der  schwangeren  oder  hypertrophi- 
schen Gebärmutter  haben,  ist  durch  mehrere  Fälle  erwiesen;  in- 
gleichen, dass  sie  in  Folge  schlecht  liegender  Pessarien  entste- 
hen. In  dergleichen  Fällen  wird  Beseitigung  der  Schieflage  des 
Uterus,  W^egnahme  des  Mutterkranzes  u.  s.  w,  ausreichen,  die 
Algie  zu  beseitigen.  Ist  eine  wirkliche  Gebärmutterhypertrophie 
der  Grund  einer  solchen  Neuralgie,  so  ist  die  Anwendung  des 
Jodkali's  räthlich,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  der  Jodtinktur. 
Eine  Neuralgia  cruralis  durch  Gebärmutterhypertrophie  bedingt 
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heilte  ßaumgärtner  (1843)  durch  die  Jodtinktur,  täglich  zwei- 
mal zu  10  Tropfen,  sehr  rasch.  Piorry  (1834)  beobachtete  eine 
Neuralgia  ischiadica^  welche  durch  Compression  des  Nervus 
ischiadicus  durch  die  schwangere  Gebärmutter  verursacht  wurde. 

Die  von  Roraberg,  Krieg  und  Basedow  beschriebene 
Neuralgia  puerperarum  wird  schicklicher  weiter  unten  Platz 
linden. 

Hierher  gehören  dagegen  die  hysterischen  Neuralgieen. 
Brodie  (1837),  welcher  sich  am  Ausführlichsten  Überdieseiben 
verbreitet,  rechnet  freilich  hierher  Vieles,  was  ich  nicht  für 
Neuralgie  anerkennen  kann,  als  namentlich  gar  nicht  die  schmerz- 
haften GelenkafFektionen  hysterischer  Personen.  P  i  o  r  r  y's  (1834) 
„aufsteigende  Neuralgie""  (eine  sehr  unglücklich  gewählte 
Benennung)  ist  nichts  als  die  hysterische  Neuralgie  Brodie's. 
Hält  man  aber  die  Definition  der  Neuralgie  recht  fest  im  Auge 
und  vergleicht  damit  die  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle  soge- 
nannter hysterischer  Neuralgieen,  so  wird  man  mir  wohl  darin 
beipflichten,  dass  ich  eine  Neuralgia  hysterica  ganz  in  Abrede 
stelle.  Doch  will  ich  eine  Mittheilung  des  verstorbrnen  Dr.  Hil- 
debrand,  welche  er  in  der  üebersetzung  von  J.  Sco  tt's  Mono- 
graphie des  Gesichtsschmerzes  (S.  6)  macht,  nicht  unerwähnt 
lassen.  Er  sagt:  „Nach  den  Beobachtungen  des  verstorbenen  Geh. 
R.  Berends  ist  nicht  selten  Hysterie  die  Grundlage  der  Neural- 
gia i/ifraorbitalis.  Sie  befällt  am  häufigsten  die  linke  Seite  des 
Gesichts ;  der  Schmerz  fängt  entweder  am  Foramen  infraorbi- 
tale, oder  in  der  Jochbeingrube  an,  und  ist  mit  einem  unerträg- 
lichen Jucken  des  Kaumuskels  verbunden.  Der  Schmerz  wech- 
selt entweder  ab  mit  einem  peinigendem  Gefühle  im  linken  Hypo- 
chondrium,  das  die  Kranken  mit  dem  Schmerz  einer  Wunde  ver- 
gleichen; oder  es  tritt  ein  heftiger  hysterischer  Anfall  ein,  wor- 
auf der  Gesichtsschmerz  plötzlich  und  auf  längere  Zeit  ver- 
schwindet." 
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Metastatische    Neuralgieen, 

I.  Neuralgieeii  durch  liHterdrückteHautausschläge 
entstanden. 
Solche  Neiiralgieen  süid  ira  Ganzen  häufig  beobachtet  wor- 
den. Der  von  der  Haut  zurücktretende  Krankheitsstoff,  der  hier 
noch  nicht  zu  seiner  Entwickeiung  kam,  wirft  sich  auf  die  Scheide 
eines  sensiblen  Nerven,  und  theils  hierdurch,  tlieils  durch  den 
dabei  stattfindenden  Orgasmus  entsteht  die  Algie.  Fothergiil 
erzälilt  von  einer  Frau,  welche  nach  zurückgetriebener  Krätze 
von  ihrem  19  —  52  Jahre  an  Gesichtsschmerz  litt.  Erst  einige 
Jahre  vor  ihrem  Tode  kam  die  Kratze  wieder  —  und  der  Schmerz 
verschwand.  Da  dieselbe  aber  falsch  behandelt  und  wieder  zu- 
rückgetrieben wurde,  kam  die  Gesichtsneuralgie  augenblicklich 
wieder.  Rademac  her  (HOO)  erzählt  von  einem  jungen  wohl- 
gebildeten Mädchen,  welches  früher  ausser  einiger  Magenscliwäche 
völlig  gesund  gewesen  war  und  nun  schon  seit  neun  Monaten  an 
dem  heftigsten  Gesichtsschmerz  litt,  der  das  rechte  Wangenbein, 
den  rechten  oberen  Kinnbacken  und  die  Schläfe  einnahm.  Der 
Sclimerz  war  nicht  anhaltend,  sondern  periodisch.  Im  Anfang 
kam  er  taglich  nur  zweimal,  bald  aber  fast  jede  Viertelstunde. 
Als  aber  an  der  schmerzhaften  Stelle  ein  feiner  Hernes  farinosus 
und  am  Gauraenknochen  ein  Wallnuss  grosser  Abscess  entstanden 
war,  verlor  sich  der  Gesichtsschraerz.  Masius  (1805)  lernte 
eine  Dame  aus  Kopenhagen  kennen,  welche  den  Gesichtsschmerz 
seit  26  Jahren  halte.  Sie  wurde  zuerst  bei  Nacht  von  demselben 
befallen,  nachdem  sie  den  Nachmittag  zuvor  bei  dem  durch  hefti- 
ges Tanzen  mit  Schweiss  bedeckten  Gesichte  einige  Minuten 
einem  starken  Zngwinde  ausgesetzt  gewesen  und  beinahe  in  dem- 
selben Augenblicke  eine  Flechte ,  welche  sie  mehrere  Jalire  ge- 
habt hatte,  verschwunden  war.  Alles  war  bei  ihr  vergeblich  da- 
gegen angewendet  worden.  Von  einer  anderen  Dame  erzählt  er, 
welc.he  schon  verschiedene  Jahre  mehrere  Flechten  ira  Gesicht 
gehabt  hatte,  die,  ohne  besondere  Veranlassung,  schnell  ver- 
schwanden.    Fast  zu  gleicher  Zeit  wurde  sie  von  einem  heftigen 
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Asthma  nnd  dem  Gesichtsschmerze  befallen,  \vomit  sie  über  ein 
halbes  Jahr  kämpfte.  Der  Hofrath  Westendorf  in  Güstrow  gab 
ihr  die  Dulcamara  in  den  stärksten  Dosen  und  unter  allen  mögli- 
chen Formen ,  und  wirklich  stellten  sich  die  Flechten  nach  einem 
siebenwöchentlichen  Gebrauche  dieses  Mittels  wieder  ein,  und 
mit  ihrem  VViedererscheinen  verschwanden  Asthma  und  Gesichts- 
schmerz. —  Auch  Bonnard  erzählt  Ton  einem  Frauenzimmer, 
bei  welchem  der  Gesichtsschmerz  entstand,  nachdem  ein  habi- 
tueller Ausschlag  zurückgeschlagen  war.  Einen  interessanten 
hierher  gehörigen  Fall  theilt  ferner  Fallot  (1821),  Schauer 
(1838  S.  436)  mit;  als  Folge  von  Zona  beobachtete  Bassereau 
(1840)  die  Intercostalneuralgie  dreimal.  Ideler  (1840)  behan- 
delte eine  Neuralgia  dorsalis  pedum^  welche  durch  Unterdrü- 
ckung habitueller  Fussschweisse  entstanden  war. 

Bei  allen  diesen  Neuralgieen  rauss  die  Therapie  dahin  streben, 
den  unterdrückten  Ausschlag  wieder  zu  Tage  zu  bringen,  also 
namentlich  durch  Hautreize  und  Diaphoretica  wirken.  Vielleicht 
bei  keiner  anderen  Neuralgie  muss  man  sich  mehr  vor  der  Anwen- 
dung der  Narcotica  hüten,  als  bei  dieser;  denn  gerade  durch 
ihre  vorzeitige  Anwendung  wird  hier  der  üebergang  in  die  habi- 
tuelle Neuralgie  sehr  leicht  herbeigeführt.  Dieser  üebergang  in 
die  habituelle  Neuralgie  ist  das  Einzige,  was  die  Prognose  bei  die- 
sen metastatischen  Neuralgieen  trübt;  der  Ausgang  in  den  Tod 
ist  bei  ihnen  noch  nicht  beobachtet,  und  üebergang  in  ein  anderes 
Leiden  sehr  selten.  In  Bezug  auf  die  Therapie  lässt  sich  nur  diff 
schon  gegebene  Indikation  aufstellen ;  alles  üebrige  ist  dem  ein- 
zelnen Fall  gemäss  zu  bestimmen. 

II.  Neuralgieen  durch  Tripperseuche  entstanden. 
{Neuralgia  gönn orrhoica  [Neuralgia  ilio - scrotalis.]) 
Ei'senmann  (1830)  gebührt  hier  abermals  das  Verdienst, 
diese  Neuralgie  zuerst  genauer  beschrieben  und  charakterisirt  zu 
haben.  Am  Häufigsten  befallen  diese  Neuralgieen  das  Gesicht, 
die  äusseren  Schaamnerven  und  die  oberflächlichen  des  Perinä-ums, 
selten  den  Hüftnerven ;  darüber,  dass  auch  andere  Nerven  davon 
befallen  worden  seien ,    liegen  bis  jetzt  keine  Beobachtungen  vor. 
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Dofch  ist  die  Zahl  der  hierüber  vorliegenden  Beobachtungen  über- 
haupt noch  sehr  gering,  so  dass  sich  für  jetzt  besondere  diag- 
nostische Merkmale  für  diese  Neuralgieen  nicht  aufstellen  lassen. 
Die  Prognose  ist  bei  frischen  Fällen  nicht  ungünstig.  Die  Aus- 
gänge sind:  l)  in  Genesung,  durch  Wiederherstellung  des  Trip- 
pers,  wenn  die  Neuralgie  durch  Metastase  entstanden  war;  2)  in 
andere  Folgekrankheiten  des  Trippers;  und  dieses  dann,  wenn 
die  Neuralgie  durch  Tripperseuche  entstanden  war.  Eisen- 
mann nimmt  noch  den  Ausgang  in  Krebs  und  Tod  an;  doch  lie- 
gen Beobachtungen  der  Art  nicht  vor.  War  die  Neuralgie  durch 
Tripperraetastase  entstanden,  so  ist  zur  Heilung  nichts  nothwen- 
dig  als  Wiederherstellung  des  Trippers,  und  zwar  entweder  durch 
Einimpfung  des  Trippergiftes ,  oder  durch  den  inneren  Gebrauch 
stark  reizender  Diureiica^  oder  des  Bals.  Copaiv.,  Peruv.^ 
der  Cuhehen  in  sehr  starken  Dosen.  Ist  Tripperseuche  der  Grund 
der  Neuralgie,  dann  muss  deren  Behandlung  eintreten,  und  dürfte 
hier  namentlich  bald  zur  inneren  Anwendung  des  Calomel  und 
Sublimat  zu  schreiten  sein.  Narcotica  und  dergl.  helfen  nichts, 
bringen  vielmehr  leicht  Nachtheil,  Ganz  gewiss  ist  die  hier  von 
Schlesier  vorgeschlagene  Anwendung  des  Jodkali  mit  einem 
Sarsaparilldekokt  gleichfalls  anzurathen. 

Thilenius  (1789)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  Mann  von 
36  Jahren,  vollblütig,  hatte  sich  wegen  Schmerz,  den  er  mitun- 
ter im  linken  Oberkinnbacken  empfand,  vor  einigen  Jahren  den 
vorderen  Backenzahn  ausreissen  lassen.  Seit  dieser  Zeit  bekam 
er  täglich  zehn-  bis  zwanzigmal  den  heftigsten,  brennenden,  aber 
schnell  vorübergehenden  Schmerz  von  dem  Fleck  der  Oberkinn- 
lade bis  zum  Os  zygomaticum  hinauf,  besonders  wenn  er  sprach, 
etwas  Warmes  oder  Kaltes  in  den  Mund  nahm,  oder  nur  die  Wan- 
genmiiskeln  bewegte ,  über  die  Wange  leicht  hinstrich  oder  auch 
nur  stark  ausathmete.  Seit  acht  Tagen  durfte  er  die  linke  Flälfte 
seiner  Nase  vor  dem  heftigsten  Schmerz  nicht  berühren.  Bei 
starkem  Druck  auf  den  Backen  verschwand  der  Anfall.  Der  Kranke 
hatte  sich  noch  vier  Zähne  vergebens  ausziehen  lassen  und  vieler- 
lei Arznei  umsonst  gebraucht.  Der  Schmerz  nahm  immer  seine 
Richtung  von  der  sich  nicht  schliessend'en ,   eine  dünne  scharfe 
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Jauche  gebenden  Höhle  des  ausgerissenen  Augenzahnes,  bis  an 
das  Jochbein.  Auf  den  Gebrauch  der  Cicuta  scliloss  sich  die 
Zahnhöhle,  aber  der  Schmerz  blieb.  Als  sich  jetzt  aber  der 
Tripper,  welchen  er  schon  vor  drei  Jahren  gehabt  liatte,  wieder 
einstellte,  genas  der  Kranke  beim  Gebrauch  von  Calomel  mit 
Rheum  bald  vom  Gesichtssclimerz  und  vom  Tripper. 

Einen  andern  Fall  beschreibt  Authenrieth*).  Ein  sechs- 
zehnjähriger Jüngling  zog  sich  eine  Gonorrhoe  zu,  die  er  durch 
Arzneien  unterdrückte;  seit  jener  Zeit  wurde  er  öfters  von  so 
heftigen  Schmerzen  im  unteren  Theil  des  Backens  befallen ,  dass 
ihn  Geistes-  und  Körperkräfte  verliessen,  wobei  er  in  kalte 
Schweisse  verfiel,  und  in  der  höchsten  Lebensgefahr  zu  sein 
schien,  INach  einigen  Jahren  gebrauchte  er  warme  Schwefelbäder 
und  Copaivabalsam ,  dadurch  erschien  —  vier  Jahre  nach  der  An- 
steckung —  ein  tripperähnlicher  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  und 
die  Schmerzen  verschwanden  spurlos. 

B  Urea  u**)  erzählt  einen  ähnlichen  Fall:  Ein  dreissigjähri- 
ger,  ganz  gesunder  Mann  empfand  sogleich  nach  dem  Beischlaf 
mit  einem  unreinen  Weibe  bedeutende  Schmeren  an  der  Eichel 
des  Penis ^  gegen  welche  Aderlässe,  Quecksilber  bis  zur  Saliva- 
tion,  Cicuta^  China^  Quajac^  Balsame  und  Naphthen,  einge- 
legte Bougies,  und  Elektricität  ohne  allen  Erfolg  angewendet  wur- 
den. Ein  halbes  Jahr  später  zog  sich  der  Kranke  durch  eine  neue 
Ansteckung  einen  Tripper  zu,  und  damit  verschwand  plötzlich 
aller  Schmerz. 

III.  Neuralgieen  durch  unterdrückte  Wochenbett- 
funktionen entstanden. 
Von  dieser  Neuralgie  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt.  Einen 
dergleichen,  N.  ischiadica,  beschreibt  Lent in  (lll-l)  folgender- 
massen:  Eine  Frau  gebar  leicht  einen  Sohn  und  die  ersten  Tage 
des  Wochenbettes  waren  gut.     Da  es  sehr  heiss  war,  öffnete  sie 


')  Authenrieth  resp.  Vöhringer,  Diss.  de  iiiorbis  qnibusdam,   ' 
qui  gonorrhoeam  male  tractatani  sequuntur.     Tubingae  1807.   8.  S.  23. 

**)  In:  Memory   of  the  medical  Society  of  London.  1797.    Vol.  III. 
S.  65. 
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Thiiren  und  Fenster ,  es  kam  ein  Gewitter  und  hiermit  plötzlich 
Abkühlung  der  Luft  und  Zugluft  im  Zimmer.  Sogleich  wurden 
ihr  die  Füsse  bis  an  den  Schenkel  kalt;  sie  bekam  Zuckungen 
und  die  Milch  verschwand  aus  den  Brüsten.  Es  war  der  achte 
Tag  nach  der  Entbindung;  die  Lochien  hatten  sich  auch  verloren, 
kamen  aber  bald  wieder.  Sie  bekam  nun  Fieber,  Appetitlosigkeit 
und  die  Brüste  blieben  zusammengefallen;  weder  Durchfall  noch 
Schweiss,  welche  hier  eine  kritische  Bedeutung  gehabt  hätten, 
stellte  sich  ein.  Statt  dessen  bekam  sie  einen  ganz  unerträglichen 
Schmerz  auf  dem  Ilüftknochen  gleich  unter  dem  dicken  Fleisch, 
der  in  sehr  ungewissen  Intervallen  bis  zur  Olinraacht  stark  und 
wieder  erträglicher  wurde.  Erst  hielt  ich  diesen  Schmerz  für 
rheumalisch  und  glaubte,  durch  die  Convulsionen,  das  Fieber  und 
die  Appetitlosigkeit  sei  die  Absonderung  der  Milch  aufgehoben. 
Purgantia^  Diuretica  u.  s.  w.  blieben  ohne  Erfolg;  auf  die  An- 
wendung von  warmen  Umschlägen  öffnete  sich  das  Milchdepot  als 
Geschwür.  Es  lag  sehr  tief  und  verrieth  sich  anfangs  gar  nicht. 
Aller  Schmerz  schien  mit  dem  wirklich  milchfarbenen  Eiter  weg- 
zugehen.    Stärkende  Mittel  beendigten  die  Kur. 

Die  Fälle  \on  Neuralgia  puerperarum,  welche  Romb  erg 
(1836),  Krieg  (1837),  von  Basedow  (1838)  beschrieben  ha- 
ben, scheinen  mir  aber  nicht  hierher,  sondern  vielmehr  unter 
die  Neuralgia  traumatica  zu  gehören,  indem  bei  ihnen  die  Neu- 
ralgie nicht  durch  Metastase  einer  Wochenbettfunktion,  sondern 
durch  Druck  des  zu  grossen  Kindskopfes  auf  den  plexus  ischia- 
dicus  entstanden  war. 


Nachträge 

zur  ersten,  historisch  -  literarischen  A])theilun^. 


(Zu  S.  113,  zwischen  Graves  und  Holtz.) 

*  C.  J.  Heidler,  Das  Blut  in  seiner  heilthätigen  Beziehung 
zum  Schmerz  im  Allgemeinen  und  zu  den  wahren  und  unwahren 
Neuralgieen  insbesondere.     Ein  Programm.    Prag,  1839.    8. 
(Zu  S.  m.) 

Magen  die,  in  Gazette  medicale.  T.  VIIK  Octbr.  1810. 
No.  43  u.  45. 

Er  wendete  die  Elektropunktur  gegen  viele  sehr  heftige  und 
hartnäckige  Neuralgieen  mit  besonders  günstigem  Erfolg  an. 
(Zu  S.  132.  Jahr  1842.) 

Alnatt,  in  Lond.  med.  Gazette.  1842.  Juli,  August, 
Septemb.  Vergl.:  1)  Goeschen's  Jahresbericht  f.  1842.  S.415. 
2)  Seh.  J.  d.  M.  Suppitbd.  IV.  S.  135. 

Diese  Abhandlung  betrifft  den  Gesichlsschmerz.  Alnott 
behauptet,  dass  derselbe  sehr  häufig  seinen  Grund  in  einer  Rei- 
zung der  sympathischen  Nerven  habe,  wie  solches  nach  seiner 
Ansicht  überhaupt  von  den  Neuralgieen  angenommen  werden  soll; 
und  er  stellt  eine  constitutionelle  Neuralgie  auf,  welche  immer 
und  ohne  Ausnahme  ihren  Grund  in  einer  Funktionsstörung  der 
Verdauungsorgane  und  zwar  am  häufigsten  in  Störungen  der  Le- 
ber habe.  Solche  Falle  verrathen  sich  oft  dadurch,  dass  der 
Schmerz  in  der  Extremität  mit  neuralgischen  Affektionen  der  Le- 
ber wechselt;  aber  selbst  wo  dieser  Wechsel  des  Schmerzes  nicht 
so  deutlich  hervortritt,  wird  eine  genaue  Untersuchung  in  der 
Regel  eine  Funktionsstörung  der  Leber  entdecken,  so  eine  ver- 
minderte Sekretion  der  Galle  und  in  Folge  derselben  Indigestion, 
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Verstopfung,  Herzklopfen,  tlionfarbige  Ausleerungen  u.  s.  w. 
Er  sucht  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  durch  drei  interessante 
Krankengeschichten  zu  erweisen.  Ein  schätzbarer  Beitrag,  aber 
eine  falsche  Theorie. 

Burton,  in  the  Lancef.  1842.  Juni  25.  im  Auszg.: 
in  Seh.  J.  d.  M.  Suppitbd.  IV.  S.  132. 

Einen  Fall  von  Neuralgie  der  Kopfhaut  heilte  er  durch  das 
kohlensaure  Eisen  (^j  p-  d.)  in  23  Tagen. 

D  e  b  o  u  r  g  e ,  iri  Archiv,  de  med.  Beige.  1842.  Mars. 
S.  259.  im  Auszg. :  1)  in  G  oeschen's  Jahresbericht  f.  1842. 
S.  416,  2)  in  Seh.  J.  d.  M.  Suppitbd.  IV.  S.  40. 

Gegen  Gesichtsneuralgieen  empfiehlt  er  folgende  Salbe: 
I^.  Cerati  Galeni  5jv,  Subcarbonatis  Plumbi  ^jjji  Extr.  Bei- 
ladonn.  5j-  M.f.  ungue7tt.  Mit  dieser  Salbe  sollen  alle  leidenden 
Theile  drei  Stunden  vor  dem  Anfall  eingerieben,  und  die  Einrei- 
bung von  Stunde  zu  Stunde  wiederholt,  und  jedesmal  10  Minuten 
fortgesetzt  werden.  Vor  dem  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  wäscht 
man  die  am  vorigen  Tag  angewendete  Salbe  mit  Kleien-  oder 
Seifenwasser  ab,  und  wiederholt  die  Einreibungen.  Er  versichert, 
dass  die  Einreibung  von  Bleiweiss  —  und  Belladonna- Extrakt  zu- 
sammen, viel  wirksamer  sei  als  jedes  dieser  Mittel  für  sich,  und 
dass  er  seit  zehn  Jahren  die  angegebene  Salbe  stets  mit  schnellem 
und  bestem  Erfolg  angewendet  habe  (*?!).  —  Ich  bezweifle,  dass 
dem  Verf.  wahre  Neuralgieen  wirklich  vorgekommen  sind;  Eisen- 
niann  verrauthet,  es  möchten  nur  typische  gewesen  sein;  sollte 
aber  eine  w'irkWche Neuralgia  typosa  dieser  Behandlung  weichen? 
(Zu  S.  133.) 

Reinpold,    in  Gas  p  er's  Wochenschrift.  1842.  No,  42. 

Der  Verfasser  behandelt  die  Frage:  Worauf  beruht  der  Un- 
terschied in  dem  Verhalten  des  Schmerzes  bei  Neuralgieen  und 
respect.  Entzündungen  gegen  äussere  Berührung?  —  Ein  interes- 
santer Beitrag. 

*  R  i  b  e  r  i ,  in  Giorn.  delle  Szc.  med.  della  Soc.  med. 
chir.  di  Torino.  1842.  Dec. 

Er  hat  die  Myotomie  gegen  eine  Neuralgie  des  Kniegelenkes 
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Seraple,  in  the  Lancet  1812.  Septbr.  im  Äuszg.:  in  Seh. 
J.  d.  M.  Suppltbd.  IV.  S.  133. 

Geschichte  einer  Gesichts-  und  Hinterhauptsneuralgie, 

*Schlesinger,  Prosopalgia.    Pesth.   8.    1842. 

Victor  üytterhoven,  in  Archives  de  la  medic.  Beige. 
1842.  Octbr.  im  Auszg. :  1)  in  Goeschen's  Jahresbericht  f. 
1842.  S.  415,  2)  in  Seh.  J.  d.  M.  Suppltbd.  IV.  S.  40. 

Er  empfiehlt  folgende  enderraatische  Methode  gegen  Neural- 
gieen:  er  löst  ohngefähr  |  gr.  essigsaures  Morphium  in  wenigen 
Tropfen  flegenvvasser ,  taucht  in  diese  concentrirte  Auflösung  die 
Spitze  einer  Lanzette  und  sticht  diese  genau  an  den  Stellen,  wo 
der  Schmerz  empfunden  wird,  unter  die  Epidermis  ein,  sodass 
das  an  der  Lanzette  haftende  Morphium  resorbirt  werden  kann. 
Man  hat  sich  dabei  zu  hüten,  dass  Blutung  erfolgt.  Solcher 
Stiche  macht  er  30  —  40,  und  zwar  immer  nach  der  Verbreitung 
des  Schmerzes,  bis  die  Solution  des  A  gr.  essigsauren  Morphiums 
verbraucht  war.  Unmittelbar  nach  dieser  Operation  entsteht  ein 
Brennen  und  eine  Hitze  der  entsprechenden  Theile,  und  sogleich 
mildert  sich  der  Schmerz  ülid  verschwindet  auffallend  schnell,  so 
dass  die  Kranken  innerhalb  weniger  Minuten  von  den  heftigsten 
Neuralgieen  befreit  sind.  Die  Heilwirkung  seines  Verfahrens 
weist  der  Verf.  in  15 Beobachtungen  nach;  es  sind  dieses  mehrere 
Gesichtsneuralgieen,  reine  und  mit  Gastro  -  enterocoUtis  oder  mit 
Zahnleiden  und  Exfoliation  der  Zahnfächer  complicirte  Occipito- 
Frontalneuralgieen,  eine  Zungenneuralgie,  eine  Sternalneuralgie, 
eine  N.  ischiadica,  eine  N.  tihiodorsalis^  eine  Neuralgie  der 
Kniekehle  und  zwei  Neuralgieen  der  Knöchel.  Mehrere  dieser 
Neuralgieen  waren  rheumatischen  Ursprungs,  andere  waren  typi- 
scher Natur ,  zum  Theil  auch  von  Wechselflebern  begleitet,  von 
andern  war  die  Ursache  unbekannt;  alle  aber  sollen  auf  die  ange- 
gebene Weise  schnell  und  dauerhaft  geheilt  worden  sein.  —  Ich 
habe  das  Verfahren  des  Verf.  zu  versuchen  Gelegenheit  gehabt, 
und  mich  überzeugt,  dass  es  als  Palliativura  nicht  zu  verwerfen 
ist,  als  Radikalheilmiltel  aber  nichts  leistet,  wenigstens  nicht 
bei  heftigen  und  hartnäckigen  Neuralgieen. 
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Valleix,  in  Ardiiv.  gener.  de  medic.  Debr.  184:2. 
Deutsch:  in  Seh.  J.  d.  M.  Snpplbd.  IV.  S.  134. 

Der  hier  raitgetheilte  gut  beschriebene  Fall  von  Gesichtsneu- 
ralgie ist  jedenfalls  als  eine  N.  facialis  r.heumati  ca  zu  betrach- 
ten. Dass  die  Heilung  durch  seine  fliegenden  Visikatore  eine 
dauernde  gewesen  sei,  möchte  ich,  mit  Herrn  Dr.  Eisenmann, 
bezweifeln. 

(Z  u  S.  134.  1843.) 

B  a  u  ra  g  ä  r  t  n  e  r,  in  Journ.  des  connaissanc.  medic.  -  chir, 
1843.  No.  31.  (Vergl.  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1845. 
S.  8J.) 

Theilt  einen  interessanten  Fall  von  TV.  cruralis  mit. 

Baer,  in  Oesterr.  med.  Wochenschr.  1843.  No.  40.  Im 
Auszg. :  1)  in  Knetschke's  Summar.  1843.  JNo.  92.  S.  1457 fF. 
2)  Seh.  J.  d.  M.  Suppkbd.  IV.,  S.  296. 

Theilt  einen  Fall  von  Gesichtsneuralgie  mit. 

*  Leop.  Beer,  De  neuralgia  intercostali  dissertat. 
Berolin.   (Friedländer).  1843.  gr.  8.  32  S. 

Black,  in  Proc.  med.  Journ.  1843.  März  11.  (Vergl. 
Canstatt's  Jahresbericht  f.  1843.   S.  75. 

Seine  Abhandlung  über  die  nächste  Ursache  der  Neuralgieen 
ist  breit  und  einseitig.  Nach  seiner  Ansicht  besteht  die  JNeuralgie 
stets  in  einem  auf  den  entsprechenden  Nerven  ausgeiibten  Druck. 
Der  Schmerz  kömmt  nach  ihm  da  am  häufigsten  vor,  wo  die  Ner- 
ven durch  knöcherne  oder  fibröse  Kanäle  gehen,  auf  welchem 
Wege  sie  von  einer  Arterie  und  einer  Vene  begleitet  sind;  in  die- 
sen Kanälen  kann  nun  der  Druck  von  Knochen,  von  der  Arterie 
oder  von  der  Vene  ausgehen.  Vom  Knochen  kann  der  Druck  aus- 
gehen, wenn  ein  Splitter  oder  eine  Geschwulst  desselben  vor- 
handen ist.  Von  der  Arterie  geht  der  Druck  aus,  wenn  diese 
durch  örtliche  Verkiihlung  oder  eine  andere  schwächende  Ursache 
an  ihrer  muskulösen  Spannung  verliert  und  eine  vermehrte  vis  a 
tergo  ihren  Durchmesser  vergrössert.  Von  der  Vene  geht  der 
Druck  aus,  wenn  der  Blutlauf  in  derselben  gehemmt  wird.  Ist 
der  so  gedrückte  Nerve  ein  Bewegungsnerve,  so  erfolgt  Paralyse, 
ist  er  ein  Erapfindungsnerve,  so  erfolgt  Neuralgie.   Die  Resolution 
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eines  Anfalls  der  intermittirenden  Neuralgie  wird  aber  folgender 
Art  erklärt:  der  Schmerz  wirkt  auf  das  Hirn  zurück,  erschöpft 
die  Nervenenergie,  vermindert  so  die  Propulsivkraft  des  Herzens; 
in  Folge  dessen  kann  die  Arterie  ihren  normalen  Durchmesser 
wieder  annehmen  und  der  Druck  auf  den  Nerven  hört  auf.  Die 
Rückkehr  dieser  krankhaften  Vorgänge  wird  durch  eine  periodi- 
sche Schwächung  der  Muskelkraft  des  Theils  oder  des  ganzen 
Systems  in  Folge  der  Anhäufung  der  schwächenden  Eindrücke, 
verbunden  mit  der  wiederkehrenden  Aufregung  des  Herzens  in 
Folge  von  dauernden  Reizen,  verursacht.  Da,  wo  die  Nerven  nicht 
durch  knöcherne  oder  fibröse  Kanäle  gehen ,  wird  der  Druck 
durch  die  sie  umgebeuden  Venen,  z.  B.  durch  angelaufene  und 
gewundene  Venen  bei  der  Ischias  oder  durch  das  unnachgiebige 
Neurilera  bewirkt.  —  Die  Einseitigkeit  dieser  Theorie 
ist  klar. 

*  C äffe,  in  Communicat.  a  la  Societe  medicale  d Emula- 
tion. 18-13.  Sept.  u.  in  Provinc.  Journ.  1843.  De'cembre. 

Theilt  als  Volksraittel  gegen  N.  ischiadica  das  Auflegen  der 
Blätter  von  Ranmiculus  sceleratus  auf  den  Fuss  mit,  wonach 
Hautentzündung  entstehe. 

Le  Calve,  in  Journ.  de  la  Societe  de  medecine  prat.  de 
Montpellier.  1843.  De'cembre.  Im  A u s z g. :  in  C a n s t a t t's  Jah- 
resbericht f.  1843.  S.  78; 

„Er  rühmt  die  Veratrin- Salbe  dringend  gegen  den  Gesichts- 
schmerz, besonders  wenn  er  rheumatischer  Natur  ist.  Er  ver- 
sichert ,  40  Fälle  dieser  Krankheit  mit  dem  entschiedensten  und 
schnellsten  Erfolg  mit  diesem  Mittel  behandelt  zu  haben.  Er 
theilt  4  solcher  Fälle  mit,  von  denen  aber  3  ganz  frisch  entstan- 
den waren,  deren  Heilung  für  den  erfahrenen  Arzt  sehr  leicht  ist. 
Wenn  die  übrigen  36  nicht  erzählten  Fälle  von  ähnlicher  Art  ge- 
wesen sein  sollten,  dann  hätte  er  nicht  Ursache,  so  viel  Aufhe- 
bens von  dem  Mittel  zu  machen.  Er  giebt  Anfangs  eine  Salbe 
aus  gr.  ß — j  Veratrin  auf  ^jv  Fett  und  lässt  davon  2 — 3  Mal 
des  Tags  ein  Paar  Minuten  lang  einreiben.  Wenn  der  Schmerz 
nicht  weicht ,  steigt  er  mit  dem  Veratrin  auf  gr.  jj ,  welche  Do- 
täis  er  nie  überschritten  hat.     Wenn  der  Schmerz  verschwunden 
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ist  müssen  die  Einreibungen  noch  8  — 10  Tage  fortgesetzt  wer- 
den, um  seine  RückkeJir  zu  verhüten."  Diess  Eisen  man  n's 
Referat. 

*  Castigiione,  in  Gazetta  di  Milano  1843.  Setlbr. 
Empfiehlt  Inoculation  des    in    Wasser    aufgelösten   Morph. 

acetic.  gegen  heftige  Neuralgieen» 

Costes,  in  Journ.  de  medecine  de  Bordeaux  1843.  Avrili 
im  Auszg. :  in  Canstatt's  Jahresbericlit  f.  1813.  S.  76. 

Er  rühmt  die  Wirksamkeit  des  Extr.  Aconit,  gegen  rheuma- 
tische Neuralgieen ,  sobald  diese  ohne  entzündliche  oder  gastri- 
sche Complicationen  sind.  Er  giebt  davon  alle  3  —  4  Stunden 
einen  Gran.  Doch  müsse  das  Extract  nach  Angabe  Faure's, 
nämlich  mit  Alkohol  von  26  Grad  und  56  Centigrad  bereitet  sein; 
bei  stärkerem  Weingeist  werde  das  Extrakt  zu  stark  und  gefähr- 
lich; das  mit  schwächerem  Weingeist  bereitete  Extrakt  habe  eine 
schwarze,  das  mit  stärkerem  bereitete  eine  grüne  Farbe.  Dann 
theilt  er  fünf  Falle  mit  von  N.  rheumatica ,  wo  dieses  Mittel  die 
Heilung  bewirkte. 

*  Dangerfield,  in  the  Lancet  3843.  Octob.  7. 

Zwei  Fälle  von  Gesichtsschmerz  durch  Belladonnaextrakt 
geheilt. 

*  D  e b 0  ür  ge,  m  Annal.  de  la Societe  de  Medec.  d Anters. 
1843.  S.  44.    Vergl.  Canstatt's  Jahresbericht  für  1843.  S.  80. 

Wendet  schon  lange  gegen  die  hartnäckigsten  Neuralgieen  im 
ischiadicus  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  längs  des 
Schmerzenden  Theils  mit  bestem  Erfolg  an ;  auch  ein  mit  Senf- 
teig bestrichener  und  längs  der  schmerzenden  Stelle  gelegter 
Leinwandstreif  leistete  gute  Dienste.  In  neuerer  Zeit  wendete  er 
aber  folgende  Salbe  wegen  ihrer  schnelleren  und  sicheren  Wir- 
kung an :  ]^.  Vnguent.  stibiat.  ^j ,  Extr.  Aconit.  NaiJell.  3j' 
M.f.  miguent.  DS.  Alle  5  —  6  Stunden  längs  des  schmerzenden 
Theils  einzureiben. 

(Zu  S.  135)  bitte  ich  das  zu  Flora vente  Gehörige  in 
folgender  Weise  zu  verbessern: 

F  i  0  r  a  V  e  n  t  e ,   in  Annali  univers.  di  med,  1843.  Mai.  i  ra 

n 
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Auszg. :  l)  in  Sachs'  medicinisch.  Cenlralzlg.  1844,  St.  33. 
S.  258.   2)  in  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1843.  S.  80. 

„Er  liat  folgendes  beachtenswerthe  Verfahren  zur  Heilung 
der  Ischias  bekannt  gemacht.  Er  lässt  die  dicke  Oberhaut  an 
der  Ferse  des  leidenden  Gliedes  durch  warme  Fussbäder,  nöthi- 
genfalls  auch  durch  erweichende  Umschläge  aufweichen,  trägt 
sie  dann  vorsichtig  mit  dem  Bistouri  ab,  lässt  dann  die  Ferse 
tüchtig  mit  Essig  waschen  und  legt  endlich  3/3  Cantharidenpfla- 
ster  auf  dieselbe;  wenn  sich  nach  20 — 24  Stunden  keine  grosse 
Blase  gebildet  hat,  so  legt  er  aufs  Neue  ^ß  desselben  Pflasters 
auf  und  wartet  abermals  20  —  24  Stunden.  Wenn  endlich  eine 
grosse  Blase  gebildet  ist,  so  wird  diese,  wie  gewöhnlich  geöffnet, 
und  ist  die  Ischias  noch  nicht  sehr  veraltet,  so  wird  die  Wunde 
sofort  mit  Cerat  verbunden  und  geheilt,  ist  aber  die  Ischias  alter 
als  ein  Paar  Monate ,  so  wird  die  Wunde  durch  reizende  Salben 
einige  Zeit  in  Eiterung  erhalten.  Auf  diese  Weise  hat  er  12  Fälle 
von  Ischias^  die  zum  Theil  vielen  andern  Mitteln  getrotzt  hatten, 
geheilt.  Bei  der  Ischias  antica^  die  überhaupt  viel  hartnäckiger 
sei,  als  die  Ischias  postica  (!),  hält  er  dieses  Verfahren  nicht 
für  ausreichend.  Er  kam  dadurch  auf  diese  Heilmethode,  dass 
eine  Frau  in  Cassano  viele  Fälle  von  Ischias  durch  Auflegen  der 
Blätter  von  Ranuncuhis  sceleratus  auf  die  Ferse  heilte,  was  frei- 
lich nur  im  Sommer,  wenn  die  Blätter  frisch  sind,  geschehen 
kann.     (Vergl.  oben  die  Mittheilung  von  Caffe  1843.) 

*  Ger  bau  d,  in  Receuil  des  Traveaux  de  la  socie'te  med. 
d'Indre  et  Loire.  1843.  Vergl.  Canstatt's  Jahresbericht  f. 
1843.  S.  13. 

Beschreibt  sieben  verschiedene  Neuralgieen,  Sechs  des  ner- 
vus  trigeminus^  eine  des  ischiadicus,  welche  er  im  Winter  1843 
zu  Lyon  beobachtet  hatte.  —     Unbedeutend. 

(Zu  S.  135)  bemerke  ich  zu  J.  Hamilton,  deutsch: 
in  Seh.  J.  d.  M.  Suppltbd.  IV.  S.  132. 

Fünf  Fälle  von  N.  facialis  inßammatoria.  Die  Bemerkun- 
gen von  Eisen  mann  über  den  Zungenbeleg  und  Gastricismus 
bei  entzündlichen  Neuraligieen  unterschreibe  ich  durchaus. 
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Htitclünsot),  in  the  Lancet  1843.  Sept.9.  und  Octbr.  11., 
im  Auszg. :  in  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1843.  S.  T6. 

Er  rühmt  die  Heilkraft  des  Belladonnaextraktes  gegen  Neu- 
ralgieen  und  berichtet  sechs  Fälle  von  Gesichtssclimerz,  drei 
Fälle  von  Ischias  und  drei  Fälle  von  Neuralgia  cruralis^  welche 
mit  diesem  Mittel  geheilt  wurden.  Er  gab  dieses  Extrakt  entwe- 
der innerlich  dreimal  täglich  zu  gr.  \  — j  ,  oder  endermatisch,  in- 
dem er  20  —  30  gr.  desselben  mit  einer  Unze  Fett  mischen  und 
davon  auf  die  von  der  Epidermis  entblösste  Oberhaut  einreiben 
Hess.  Beim  Gesichts-  und  beim  Schenkelschmerz  gab  er  das 
Extrakt  innerlich ,  bei  der  Ischias  wendete  er  es  endermatisch  an. 
Unter  den  so  geheilten  Fällen  waren  manche,  die  vielen  andern 
Mitteln  getrotzt  hatten. 

*  Frcs.  Kock,  De  neuralgia  faciali  diss.  Berolin.  gr.  8. 
29  Stn. 

*  Krummacher,  in  Preuss.  Vereinsztg.  1843.  Novbr.  1. 
Empfiehlt    gegen    rheumatischen   Gesichtsschmerz  Sublimat 

mit  Opium  oder  mit  Strammonium  und  theilt  einige  Fälle  von 
intermittirender  Neuralgie  mit,  welche  durch  Chinin  geheilt 
wurden. 

(Zu  S.  136)  gehört: 

Lynch,  inProvinc.  med.Journ.  1843.  No.  131.  im  Auszg. : 
Canstatt's  Jahresbericht  f.  1843,  S.  78. 

Gegen  eine  N.  su'praorhitalis  typosa ,  welche  ihre  Anfälle 
jeden  Morgen  machte,  wendete  er,  nach  vorausgegangenem 
Schröpfen  und  Purgirraitteln ,  die  Tinctur  des  Harzes  von  Ca- 
nabis  indica  an.  Er  gab  sie  jeden  Morgen  beim  Eintritt  des 
Schmerzes,  Hess  mit  45  Tropfen  beginnen  und  tägHch  mit 
3  Tropfen  bis  auf  60  steigen.  Der  Schmerz  verschwand  in  wenig 
Tagen. 

*  Murray,  in  Dublin  Presse.     Mai  1843. 

Er  wendete  dasselbe  Mittel  wie  der  Vorige  gegen  eine  N.  sU' 
'praorbitalis ,  eine  facialis  und  eine  brachialis  mit  Erfolg  an. 

Jos.  Ochsen  heimer,  in  Oesterr.  Wochenschr.  1843. 
No.  23.  im  Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  Suppltbd.  IV.  S.  230. 

Fall  einer  N,  supraorbitalis  intermiUens. 

211* 
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Rossi,  171  Otnodei  Annal.  univers^  di  medicin.  IS^Z.  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  18«.  Bd.  41.  S.  173 ff. 

Das  schon  unter  Fioravente  1843  angeführte  Verfahren 
hat  auch  Rossi  mit  gutem  Erfolg  angewendet;  nur  gegen  ganz 
alte  und  gegen  ganz  frisclie  Fälle  von  Ischias  erklärt  er  seine  Me- 
thode für  nicht  wirksam.  —     Unbedeutend. 

Ä.  R  0  u  g  i  e  r,  De  la  Morphine  adminisfree  par  la  methode 
endermatique  dans  quelques  affections  nerveuses  et  de  la  ne- 
cessite  de  Vusage  Interieure  de  la  strychnine  pour  achever  le 
traitement  et  prevenir  la  re'cidive.  Paris  et  Lyon,  1843.  191  Stn. 
in  8vo.  i  m  A  u  s  z  g. :  in  C  a  n  s  t  a  t  t's  Jahresbericht  f.  1843.  S.  76. 

Er  rühmt  sehr  die  endermatische  Anwendung  des  salzsauren 
Morphium  gegen  die  Neuralgieen.  Er  zieht  das  salzsaure  Mor- 
phium deswegen  vor,  weil  dasselbe  löslicher  und  leichter  resor- 
birbar  sei,  als  die  anderen  Morphiumsalze.  Die  Oberhaut  nimmt 
er  mittelst  des  in  siedendendes  Wasser  getauchten  Major'scheu 
Hammers  weg,  welches  gewiss  das  beste  Verfahren  ist.  Die  Do- 
sis, welche  er  von  oben  genanntem  Morpliiurasalz  anwendete,  be- 
trug je  nach  Umständen  von  5 — 50,  ja  6üCentigrammes  (1 — 8  — 
10  gr.) ,  wobei  sich  jedoch  von  selbst  versteht,  dass  die  zuletzt 
bezeiclineten  enormen  Dosen  erst  durch  allmähliges  Steigen  er- 
reicht wurden.  Die  Wirkungen  des  in  grossen  Dosen  enderma- 
tisch  angewendeten  Morphiums  schildert  Rougier  sehr  gut.  Er 
bemerkt  dabei,  dass  man,  um  den  Erfolg  der  Heilung  zu  sichern, 
oft,  nach  Beseitigung  der  Schmerzen  durch  das  Morphium^  in- 
nerlich Strychnn  geben  müsse.  Mir  scheint  aber  aus  seinen  Be- 
obachtungen hervorzugehen ,  dass  solches  vorzüglich  bei  der 
Ischias  nöthig  war,  bei  welcher  neben  dem  Erapfindungsnerven 
bekanntlich  auch  die  Bewegungsnerven  leiden.  Er  führt  dann 
eine  grosse  Zahl  von  Fällen  als  Beleg  für  die  Wirksamkeit  seiner 
Behandlung  an. 

Sperino,  in  Giorn.  delle  Scze.  med.  della  Soc.  med.  chi- 
rui'g.  di  Forino.  1843.  Octbr. 

Er  hat  eine  Neuralgie  der  rechten  Schulter  durch  subcutane 
Myotomie  geheilt  —  Sapienti  sat! 
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Talma,  in  Archive  de  fnedic. Beige.  1843.  Sept.  S.t6 — 80. 
im  Auszg. :  1)  Oesterr.  med.  Woclienschr.  1844.  No.  15.  S.  406 
—  409,  2)  in  Froriep's  n.  Notizen.  1844.  Bd,  32,  S.  lr4  — 80. 
3)   Caustatt's  Jahresbericht  f.  1843.  S.  18  ff. 

Diese  Arbeit  Talraa's  handelt  von  den  reflektirten  Neurosen 
des  Trigemimts ,  welche  durch  Exostosen  der  Zahnwurzeln  be- 
dingt sind,  und  enthält  sehr  viel  Gutes. 

Thirial,  in  Joiirn.  de  Med.  par  Beau.  1843.  Aoiit.  im 
Auszg.:  in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1843.  S.  79. 

Er  theilt  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Neuralgie  der 
Zunge  und  der  Mundhöhle  mit. 

*Türck  de  Plombieres,  in  D Examin.  med.  1843. 
Mai.   Vergl.  Goeschen's  Jahresb.  f.  1843  u.  44.  S.  907. 

Ganz  werthlose  Mittheilung. 

1844. 

Alnatt,  in  the  Lancet.  Sept.  1844.  [Case  of  Tic  doidon- 
reux  and  persisteid  Ptosis  produced  hy  Lightning  )  i m  A  u sz g. : 
in  Canstatt's  Jahresbericht  fiir  1844.  Bd.  III.  S.  71. 

Ohne  Werth, 

B  r  e  t  s  c  h  n  e  i  d  e  r ,  in  H  a  e  s  e  r's  Repert.  f.  d.  gesaramt. 
Medic.  fortgesetzt  v.  Grab  au,   Bd.  IX.  S.  46  ff. 

Fall  einer  Neuralgia  mercurialis  syphilitica. 

Barr  et,  in  the  Lancet.  1844,  Vol.  I.  11.  im  Auszg.:  in 
S.  ra.  eh.  Ztg.  1845.  No.  19.  S.  172. 

Bestätigt  die  ausgezeichnete  Wirkung  starken  Ammoniakgei- 
stes mit  einem  Pinsel  an  den  Gaumen  gestrichen;  in  fünf  Fällen 
sehr  heftigen  Gesichtsschmerzes  habe  er  dieses  Verfahren  mit 
Erfolg  angewendet. 

Black,  in  the  Lancet.  1844.  27,  Juli.  S.  548.  im  Auszg.: 
in  H.  J.  1844.  Sept.  S.  109. 

Nach  seinen  anatomischen  Untersuchungen  nehmen  die  Ner- 
ven ,  welche  der  Sitz  der  neuralgischen  Schmerzen  sind ,  ihren 
Ausgang  aus  dem  Innern  des  Körpers ,  durch  Knochenkanäle  oder 
unnachgiebige  tendinöse  Massen ,  wobei  jeder  einzelne  Nerven- 
zweig von  einem  Arterien  -  oder  Venenaste  begleitet  ist.  Sind 
wun  diese  Gefässe  mit  Blut  auf  eine  ungewöhnliche  Weise  ange- 
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füllt,  so  driickeii  sie  auf  die  Nerven,  und  letztere  werden  neural- 
gisch afficirt.  Hierauf  sei  bei  der  Behandlung  die  grösste  Rück- 
sicht zu  nehmen. 

C a s t i g li o n e ,  in  Gazetta  di  Milano.  1844.  No.  13.  1  m 
Aus  2g.:  in  Seh.  J.  d.  M.  1845.  Bd.  46.  S.  287. 

Er  wendete  das  baldriansaure  Chinin  zweimal  gegen  Neural- 
gin suj)raorbitalis  mit  Erfolg  an. 

J.  Chippendale,  in  tke  Lancet.  1844.  Vol.  I.  9.  im 
Auszg,:  in  S.  ra.  eh.  Ztg.  1845.  No.  19.  S.  115. 

Er  fand  gegen  Neuralgieen,  die  allen  Mitteln  trotzten,  Ein- 
reibungen mit  Tabaksaufguss  und  einem  Zusatz  von  Tartar.  stih.^ 
auch  mit  dem  blossen  Äufguss,  oder  einer  Salbe  aus  Tabaksex- 
trakt mit  Gerat ,  sehr  wirksam. 

D  u  0  r  0  s,  in  der  Gazett.  med  de  Paris  u.  1)  in  F  r  o  r  i  e  p's 
n.  Notiz.  No.  628.  2)  in  Canstatt's  Jahresb.  f.  1844.  Bd.  III. 
S.  68. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  besteht  in  Folgendem: 
1)  Ein  schmerzhafter  Druck  auf  den  Gesichtsnerven  zwischen 
dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Zitzenfortsatz  hebt  so- 
gleich den  Gesichtsschmerz  und  die  heftigste  Migräne.  2)  Mi- 
gräne und  nervöse  Gesichtsschmerzen  mit  Congestionszustand  und 
Pulsireu  der  Temporalarterien  widerstehen  den  Wirkungen  dieses 
Drucks  und  weichen  nur  einer  Nervenerschütterung  mittelst  einer 
Application  von  Ammoniak  auf  das  Gaumengewölbe  und  die  hin- 
tern NasenöfFnungen ,  verbunden  mit  einem  reichlichen  Thränen- 
flusse.  3)  Die  Hinterhauptsschmerzen  weichen  nicht  dem  schmerz- 
haften Drucke  auf  die  Gesichtsnerven.  Bei  dieser  Art  von  Kephal- 
algie  muss  man  in  der  Rinne  comprimiren,  welche  vom  Musculus 
sple?iius  und  complext/s  gebildet  wird.  4)  Der  Schmerz  zwi- 
schen den  beiden  Schultern  weicht  ebenfalls  dem  Drucke  in  die- 
ser Rinne.  5)  Conipression  der  Gesichtsnerven  beider  Seiten 
hebt  den  Schmerz  nicht,  wenn  letzterer  nur  auf  einer  Seite  vor- 
handen ist.  In  einem  solchen  Falle  muss  der  Druck  nur  auf  die 
schmerzliafte  Stelle  angebracht  werden.  6)  Ein  starker  schmerz- 
hafter Druck  auf  eine  Stelle  des  Zahnfleisches,  wo  ein  Zahn  sitzt, 
]icbt    den    Zahnschmerz    eines    benachbarten    cariösen   Zahnes. 
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7)  Die  sclimerzhafte  Corapressioii  eines  cariösen  nicht  schmer- 
zenden Zahnes  liebt  sogleicli  den  Schmerz  eines  andern  leidenden 
Zahnes  nnd  wirkt  zugleich  auf  alle  Nerven  des  5ten  Paars.  —  So- 
weit Ducros.  —     Seine  Untersuchungen  sind  vverthlos. 

*  Dachau ge,  in  Annal.  cVJnvers  und  171  Journ.  des 
Connaiss.  medic.  pratiques  pr.  1844.  Juin.  mit  Zusätzen  von 
Beaugrand.  Vergl. :  Goesclien's  Jahresbericht  f.  1843  u. 
1844.  S.  <J©T. 

Dec hange  machte  die  Sleobachduig,  dass  die  Compres- 
sion  der  Carotis  den  Kopfschmerz  im  Ilitsestadium  des  kalten 
Fiebers  nach  unmässigera  Genuss  von  Spirituosen  mindert. 
Ileaugrand  citirt  P a r  r y ,  S  e s  t  i e r  u.  A.  m. ,  welche  dadurch 
Gesichtsneuralgieen  coupirten. 

Devay,  in  Gazette  medic.  de  Paris.  1844.  No.  26.  im 
Auszg.:  in  Seh.  J.  d.  M.  1844.  Bd.  44.  S.  1Ö2. 

Er  wendete  das  Zisikvalerianat  in  mehreren  zum  Thell  veral- 
teten Fällen  von  Neuralgie,  namentlich  des  Gesichts,  mit  gutem 
Erfolg  an. 

J.  Ä.  Mac  Donogh,  in  Medic.  Tom.  1844.  No.  237.  im 
Auszg.,  in  Seh.  J.  d.  öl.  1844.  Bd.  44.  S,  280. 

Heike  eine  Neuralgin  facialis  durcli  Ferrum  carbonicum^ 
gegen  welche  Chinin  und  Belladonna  erfolglos  angewendet  wor- 
den waren. 

*  Durrant,  in  Communic.  de  la  Societe  medicale  d' Emu- 
lation 1844.  Febr. 

Flamm,  in  Oesterr.  Jahrb.  d.  Med,  1844.  Decemb.  im 
Auszg.:  in  G  0  e  s  c  h  c  n's  Jahresbericht  f.  1843  u.  1844.  S.  910. 

Scheint  keine  eigentliche  Neuralgie  gewesen  zu  sein. 

Ilorace  Green,  in  New- York  Journ.  of  Bled.  1844. 
Mai.  im  Auszg.:  in  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1844,  S.  73. 

Theilt  einen  Fall  von  fürchterlicli  heftigem  Gesichts- 
schmerz mit. 

Ilenrotay,  in  Journ.  des  Connaissances  medical.  Jir. 
1844.  Juill. 

Er  heilte  eine  Neuralgia  intermiltens  mit  fünftägigem  Ty- 
pus durch  Chinin. 
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E.  Herme  1,  in  Annal.  medic.-'psychologiques.  1844.  Mz. 
imAuszg.:  1)  in  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1844.  S;  67. 
2)  in  G  o  es  chen's  Jahresbericht  f.  1843  u.  1844.  S.  908. 

Er  handelt  von  den  Neuralgieen  ira  Allgemeinen,  und  unter- 
scheidet sie  in  fixe  und  erratische.  (Jede  Neuralgie  ist  aber 
eine  fixe.)  Die  Behandlung  soll  sich  nach  den  pathogenetischen 
Verhältnissen  richten.  Die  Indikationen  für  die  Behandlung  auf- 
zustellen, ist  der  Zweck  seiner  Arbeit;  um  aber  dazu  zu  gelangen, 
will  er  vorerst  eine  Reihe  von  Krankheitsfällen  raittheilen ,  aber 
in  solcher  Gruppirung,  dass  die  analogen  Fälle  mit  ihren  Indika- 
tionen und  Ileilraittein  zusammengestellt  sind.  In  dem  vorliegen- 
den Hefte  beginnt  er  mit  der  Gruppe  jener  Fälle,  bei  welchen 
sich  die  Elektropunktur  nützlich  erwies.  Es  sind  acht  solcher 
Fälle ,  meistens  Neuralgieen  des  ischiadischen  oder  der  Wadeu- 
nerven  und  ein  Paar  Neuralgieen  des  Lumbargeflechtes.  In  al- 
len diesen  Fällen  erwies  sich  die  Elektropunktur  mit  10 — 20 
Plattenpaaren  von  4  Zoll  im  Quadrat  verschieden  heilkräftig. 

In  diesen  Neuralgieen  war  der  Sitz  des  Schmerzes  schon  für 
den  Kranken  leicht  zu  ermitteln  und  die*  methodische  Untersu- 
chung des  Arztes  konnte  ihn  auf  eine  oder  mehrere  NerveL^weige 
beschränkt  finden.  Die  Schmerzen  haben  in  ihrer  Ausbreitung 
nicht  gewechselt  und  noch  weniger  sind  sie  mit  einem  Zweig  auf 
einen  andern  übergesprungen,  sondern  sie  blieben  vom  Beginn 
der  Neuralgie  bis  zu  ihrer  Heilung  in  demselben  Nervenstamme, 
in  denselben  Zweigen.  Die  Gesundheit  der  Kranken  war,  abge- 
sehen von  der  Neuralgie,  durchaus  niclit  gestört.  Daraus  folgert 
der  Verf.:  1)  die  Elektropunktur  ist  bei  idiopathischen  oder  es- 
sentiellen Neuralgieen  nützlich;  2)  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
steht  ihrer  Anwendung  nicht  entgegen,  denn  unter  ihrem  Ein- 
flüsse >vurden  die  Schmerzen  nie  gesteigert;  3)  die  Lähmung, 
welche  im  Verlauf  der  essentiellen  Neuralgieen  eintritt,  weicht 
derselben  Behandlung. 

Die  Abhandlung  hat  keinen  besonderen  Werth,  und  ihr  Verf. 
verspricht  bei  Weitem  mehr,  als  erhält. 

Henry  Hunt,  Ort  the  nature  and  treatement  of  Tic  dou- 
loiireuxy  Sciatica,  and  other  neuralgic  disorders.  London,  1844, 
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gr.  8.  XU  u.  191  Stn.  im  Auszg.:  l)  in  C anstatt'«  Jahres- 
bericht f.  1844.  Bd.  III.  S.  69  —  71.  2)  in  Goeschen's  Jahres- 
bericht f.  1843  u.  1844.  S.  908. 

Nach  einer  kurzen,  niclit  umfassenden  Beschreibung  des  Ge- 
sichtsschmerzes (S.  1  —  9)  giebt  der  Verfasser  Folgendes  in  sei- 
nem Buch:  1)  Der  Gesichtsschmerz,  welcher  in  der  nervösen 
Constitution  (Neuralgie  Ilahit)  begrVindet  ist.  (Eine  solche 
kann  dazu  prädisponiren,  allein  aber  die  Gesichtsneuralgie  nie  be- 
dingen.) 2)  Der  durch  Dyspepsie  entstandene  Gesiclitsschmerz 
(S.  23  —  46).  Dieser  ganze  Passus  beweist  gerade,  dass  der  Ge- 
siclitsschmerz durch  gastrisclie  Reize  bedingt,  zu  den  selten  vor- 
kommenden Fällen  gehört,  —  also  das  Gegeutheil  von  dem,  was 
der  Verf.  beweisen  will.  Der  von  ihm  mitgetheilte  Fall  war  niclits 
weniger  als  durch  Gastricismus  bedingt.  3)  Gesichtsscliraerz 
durch  Dyspepsie  mit  Congestivzustand  in  der  Leber  und  anderen 
Eingeweiden  (S.  47  —  58).  4)  Gesichtsschmerz  durch  Anhämie 
(S  59  —  64).  (Fälle  dieser  Art  sind  gar  nicht  bekannt;  und 
Chlorose  kann  der  Verf.  nicht  gemeint  haben ,  auch  kann  die 
Chlorosis  nur  als  prädisponirendes  Moment  fiir  den  Gesiclits- 
schmerz nach  meiner  Ansicht  gelten.)  5)  Gesiclitsschmerz  durch 
krankhafte  Thätigkeit  im  Rückenmark  bedingt  (S.  65  —  83).  Die 
Fälle  von  Gesichtsschmerz,  wo  man  gar  keinen  Grund  aufzufin- 
den weiss ,  bringt  der  Verf.  hier  bequem  unter.  6)  Gesiclits- 
schmerz durch  üterinstörungen  (S.  84 — 104).  Er  theilt  vier 
Fälle  dieser  Art  mit;  dieser  Abschnitt  ist  das  Beste  am  Buche. 
7)  Gesichtsschmerz  durch  Gehirnkrankheiten  bedingt  (S.  105-107). 
Sehr  mager  und  oberflächlich.  8)  Gesichtsschmerz  durch  ört- 
liche mechanische  Ursachen  bedingt  (S.  108  — 119).  9)  Ge- 
sichtsschmerz durch  Malaria  und  andere  Ursachen  (S.  120 — 121). 
Ganz  unnütz.  10)  Periodischer  Kopfschmerz  (S.  122— -129). 
11)  Neuralgia  ischiadica  (S.  130  —  144).  Mangelhaft;  behan- 
delt fast  blos  die  Ischias  inßammatoria.  In  den  übrigen  Ab- 
schnitten (S.  154 — 191)  bringt  der  Verf.  meistens  noch  vieler- 
lei Tlierapeutisches,  aber  ohne  Ordnung  und  Plan.  Den  Arsenik 
will  er  fast  durchgängig  angewendet  haben. 

Das  Buch  ist  flüchtig  geschrieben  und  ohne  Werlh. 
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*  Jacques,  in  Bouchardfs  Annuaire  de  Therapie.  1844. 

Er  empfiehlt  die  Inoculation  des  ia  Wasser  aufgelösten  Mor- 
phium aceticum  gegen  Neuralgieen.  Er  machte  10  Irapfstiche 
bei  Neuralgia  supraorbitalis. 

*Lafargue,  Gazette  media,  de  Paris  p.  i  84-i.  im  Ä  s  z  g. : 
in  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1844.  Bd.  111.  S.  73. 

Er  versuchte  die  Einimpfung  des  Veratrins;  er  verraischle 
diesen  Stoff  mit  einem  Tropfen  Wasser,  und  verfulir  dann  darait 
wie  bei  der  Vaccinatioii.  Unmittelbar  nach  der  Operation  empfin- 
det der  Kranke  ein  Prickeln  in  jedem  Stich  wie  von  Nadelstichen; 
dieses  Gefühl  liisst  nach  10  Minuten  nach  und  verschwindet  in 
einer  Stunde  gänzlich.  Er  wiederholt  diese  Operation  Morgens 
und  Abends,  indem  er  da,  wo  der  Schmerz  am  heftigsten  ist, 
ohngefähr  ein  Dutzend  Stiche  macht. 

M a r e 0 h a l  de  C a  1  v i ,  in  Recueil  des  Memoires  de  7ned., 
de  Chirurg,  etc.  militaires.  Vol.  LX.  i  m  A  u  s  z  g. :  in  C  a  n  s  t  a  t  t's 
Jahresbericht  f.  1844.  Bd.  III.  S.  71. 

Theilt  einige  Fälle  von  Neuralgia  traumatica  mit,  unter 
denen  auch  ältere,  schon  früher  bekannt  geraachte  vorkommen; 
einige  davon  kann  man  aber  nicht  als  wirkliche  Neuralgieen  be- 
trachten. —     Die  Abhandlung  ist  werthlos. 

Alois  Puppi,  in  Oesterr.  med.  Wochensclirift  f.  1844. 
No.  10.  im  Auszg.:  in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1844.  Bd.  !ll. 
S.  74. 

Er  hat  mehr  als  30  Fälle  von  Gesichtsschmerz  dauerhaft 
durch  folgendes  Verfahren  geheilt:  Er  lässt  einen  mit  kaltem 
Wasser  bereiteten  Senfteig  auf  die  schmerzende  Stelle  legen  und 
eine  Stunde  darauf  liegen;  dann  werden  Einreibungen  mit  einer 
Mischung  von  5jj  ^^'  Hyoscyam.  coctum  und  gr.  j  Morph. 
acetic.  gemacht.  Diese  Einreibungen  werden  alle  zwei  Stunden, 
die  Anwendung  des  Senfteiges  aber  nach  Umständen  am  folgenden 
oder  am  dritten  Tage  wiederholt.  In  der  Regel  reiclit  die  2 — 3- 
malige  Application  des  Senfteiges  und  die  3  —  4  Tage  fortgesetzte 
Einreibung  der  öligen  Mittel  zur  Beseitigung  des  Uebels  hin. 
Eingewurzelte,  seit  vielen  Jahren  bestandene  Neuralgieen  will  er 
so  in  acht  Tagen  geheilt  haben. 
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^  Ranking,  in  Proc.  med.  Journ.  u.  Lancet.  1844.  July. 
27.  im  Auszg.:  in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1844.  Bd.  III. 
S.  69. 

Ebenezer  Skae,  in  tke Lancet.  1844.  Äugst,  im  Auszg.: 
in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1844.  Bd.  III.  S.  69. 

Er  nimmt  als  Grund  der  Neuralgie  erhöhte  Vascularität  der 
entsprechenden  Nerven  an,  jedoch  nicht  für  alle  Fälle,  und  theilt 
eine  Beobachtung  von  Gesichtsschmerz  mit  Sektionsbericht  mit. 

John  Wäters,  in  Medic.  Times.  1844.  No.  232  u.  233. 
im  Auszg.:  1)  in  Seh.  J.  d.  M.  1844.  Bd.  43.  S.  282.  2)  Can- 
statt's Jahresbericht  f.  1844.  Bd.  III.  S.  68. 

Er  wendete  gegen  Neuralgieen  mehrmals  das  Strychninum 
sulphuric.  mit  Erfolg  an ,  gab  es  aber  stets  in  Verbindung  mit  an- 
deren Mitteln ,  gr.  y\j  pr.  dos. 


Nam  en- Regist  er 

zur  ersten,  historisch  -  literarischen  Abtheilung  und  zuna  Nachtrag. 


J 


Nachtrag   1842 


A, 

Abernethy,  1793. 
Aepeli ,  1793. 
Aetiiis ,  Seite  11. 
Ahrensen,  1836. 
Alberti ,  S.  23. 
Albrecht ,  S.  19, 
Aibiicasis,  S.  14. 
Allier,  1838. 
AUnatt,    1841.  — 

u.  1844. 
Altomari ,  Donat.  ab,  S.  15. 
Anchonitanus,  S.  15. 
Andral,   1833. 
Andre,  Nie,  1756. 
Andry,  1782. 
Anisanx ,   1816. 
Anonymus,   1787. 
Aretaeus ,  S.  6. 
Arloing,   1816.  1818. 
Arloing  de  Nevers,  1827. 
Armstrong,  1816. 
Aronssühn  ,  1822. 
Authenrieth,  1811.  1813. 
Avicenna ,  S.  13. 


Baer,  1843. 

Baehren,  C.  ,  1833. 

Bailly,  1803. 

Bailey,  1818. 

Baylies,  1773. 

Baillie ,  1825.  1842. 

Bally,  1825. 

Bayard  ,  1830. 

Baird ,  W.  1839. 

Bang,  1829. 

Banks,  J.  Tatam,  1831. 


Barbarin  ,  1817. 

Bardsley,  1829. 

de  Barbe,  1836. 

Barth,  1825. 

Barthez,  1802. 

Barret,  Nachtrag  1844. 

Bartels,  1835,  1838. 

Bartholinus,  Thom.,  S.  19. 

Basedow,  1835.  1838. 

Basevi ,  1837. 

Bassereau,  1840. 

Baumgärtner,   1826.  —     Nachtrag 

1843. 
Bausch  ,  Laurent. ,  S.  20. 
Becker,  1817. 
Bdingfield,   1816. 
Beer,  Leop. ,  Nachtrag  1843. 
Begbie,  1829. 
Beghi,  1839. 
Behrend,  1840. 
Behr,  1837. 
Belling,  1838. 
Bellini,  Zacch.,  1838. 
Belotti ,  A.  ,  1838. 
Bellingeri,  1818,  1834. 
Bell,  Ch.,  1816.  1825.  1830.  1841. 
Belcher ,  1826. 
Bene,  1834. 
Bennet,  1835. 
Benatti,  1837. 
Bennewitz  ,   1837. 
Bernard,  1796. 
Bernd  t,   1825. 
Bergamaschi,  1826. 
Bernstein,  1828. 
Berard,  1836. 
Bersan,  Aloys,  1837. 
Bertoli,  1837. 

Bertholon  de  St.  Lazare  ,  1780. 
Bew,  C. ,  1824. 
Biel,  1833, 
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BUleter  >  1838. 

Bird,  1823. 

Black,  Nachtrag  1843  h.  1844. 

Blacket,  1826. 

Blonquier,  1834. 

Bluff,  1835. 

Blundell ,  1837. 

Blunt,  nSö. 

Bodenmüller,  1829. 

Boehmer,  1788. 

Boerhave,  17fi2. 

Bollniann,  182!). 

Bonnard,  1778. 

Borthwick,  1824. 

Bosch,  183J). 

Bottani,  1838. 

Bouillaud,  1835. 

Boyer,  1821. 

Brandis,  1803. 

Breiting,  1805. 

Brennecke.  1811. 

Brera  ,  1819. 

Bressler,  1840. 

Bretschneider ,  1841.  -^    Nachtrag 

1844. 
Bright,  1832. 
Brioschi ,  1835. 
Brodie,  1837. 
Brolio,  1834. 
Broockes,  1843. 
Broughton,  182G. 
Broussais,  1833. 
Brown,  1828. 
Bninner,  S.  20. 
Brück,  1835. 
Budge  ,  1840. 
Budik,  1838. 
Burgiiet,  1837. 
Burckhardt,  1843. 
Bnrton ,  Nachtrag  1842. 
Busch,  1832. 


Caffee,  Nachtrag  1843. 

Callisen,  1822. 

Le  Calve  ,  Nachtrag  1843. 

Camer.Hrius,  Jac,  S.  20. 

de  Camin  ,  1834. 

Canquoin  ,  1835. 

Canstatt,  1841. 

Capivacci ,  Hieron. ,  S.  16. 

Caron,  1811. 

de  Carro ,  1819.  1837. 

Carmichael,  Nachtrag  1843  u.  1844. 

Castella,  1836. 


Castiglione ,  Nachtrag  1843  u.  1844. 

Celsus,  S.  5.7.  13. 

Ceroli,  1829. 

Chaponiere,  1832. 

Chapmann,  1834. 

Chippendalle,  Nachtrag  1844. 

Chanssier,  1803. 

Cirillo,  1783. 

Clark ,  J.  Paterson  ,  1829. 

Clemens,  1828. 

Cless,  1830.  1842. 

Coelius  Aurelianus,  S.  7.  8. 

Colla,  1811. 

Colwiile,  1814. 

Comb  ,  1815. 

Cooper,  A.,  1829. 

Cooper,  S. ,  1831. 

Costes,  Nachtrag  1843. 

Cotunni,  S.  5.  8.  und  1764. 

Cousays,  1812. 

Crawford,  Stuvart,  1823. 

Creutzwieser ,  1826. 

Crinitiis,  S.  9. 

Crocker,  1834. 

Cunier,  1837. 

Curtis,  1841. 


Dangerfield  ,  Nachtrag  1843. 

Danyan,  1834. 

Darwall,  1823. 

Darwin,  1795. 

Davidson,  1792. 

Debourge,    1842.  und  Nachtra»   zu 

1843. 
Dechanfre  .  Nachtrag  zu  1843. 
Degner^  J.  H. ,  S.  20. 
Deleau,  1833. 
Delame,  1837. 
Delaporte,  1834. 
Delpech,  1816.  1822.  1832. 
Delzio  ,  1841. 
Denmark,   1813. 
Dermotte,  1834. 
Descot,  1825. 
Des-Ondes,  1778. 
Destres,   1822. 
Devay,  Nachtrag  zu  1843. 
Dezeimeris  ,  1838. 
Dieterich,  1837. 
Disierwicz ,  1818. 
Dixon,  1839. 
Doraini,  1838. 

Mac  Donogh ,  Nachtrag  zu  1844. 
Dotti,  1836. 
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Draculer,  1834. 

Droste,  1839. 

Dreyssig,  1801. 

Dubois,  1836. 

Ducros,  1843.  und  Nachtrag  zu  1844. 

Dufour,  1824.  1825. 

Dupac,  1838. 

Duparque,  1827. 

Dupr^,  1822. 

Dupouy,  1778. 

Durra  II  t,  1844. 

Dussars ,  1768. 

Düsterberg,  1825.  1826. 

Duval,  1814. 

Duvernoy,  1830. 

Dzondi,  1819.  1821. 


E. 

Earle,  1816, 

Ebers,  1835.' 

Eggert,   1825. 

Eisenraann,  S,  4.  5.  und  1829. 1834. 

1839.  1841. 
Eller,  S.  20. 

Eliiotson,  1827.  1830.  1832.  1833. 
Ellsässer,  1824. 
Ehvert,  1830. 
Evans,  1824. 
Eving,  1826. 
Eydara,  1826. 
Exter,  1799. 


F. 

Falooner,  1805. 

Fallot,  1821. 

Farina,  1823. 

Fernelins,  S.  15. 

Feron,  1820. 

Feuerstein,  1828. 

Fioravente,  1843.  und  Nachtrag  zu 

1843. 
Fischer,  1826.  1833.  1837. 
Flajimi,  1802. 
Flamin  ,  Nachtrag  zu  1844. 
Fleckels,  1840. 
Fleischraann,  1836. 
Fleury,  1840. 
Forcke,  1837. 
Forest,  Pet. ,  S.  15. 
Forstmann,  1790. 
Fothergill,  John,  1768.  1773. 
Fothergili,  S. ,  1804. 
Frank  ,  Jos. ,  1821. 


Frankenfeld,  1805. 

Fricke,  1836. 

Fricker,  1813. 

Friedreich,  1835. 

Frisch,  1824. 

Fritsch ,  1832. 

Fritze,  1807. 

Fuchs,  1840. 

Fürstenau ,  Jo.  Fr. ,  S.  22. 

Fürstenau ,  Jo.  Herr. ,  S.  23. 


Galen ,  S.  5.  8. 

Gaves,  1832. 

Gellius ,  Anlus ,  S.  9. 

Gcrbaud  ,  Nachtrag  zu  1843. 

Gerhard  von  Cremona,  S.  13. 

Gery,  1838. 

Gibbs,  1829. 

Gillepsie,  1834. 

Girault,  1800. 

Gittermann,  1826. 

Glaser,  1838. 

Gmelin,  1789. 

Gooch,  1758. 

Good,  1829. 

Gordonins ,  S.  14. 

Gottschalk ,  1841. 

Götz,  Job.  Chph.,  S.  20. 

Graefe ,  1826. 

Granville,  1826. 

Grapengiesser,  1801. 

Graves,  1839.  1840. 

Green ,  Nachtrag  zu  1844. 

Griffin,  1834. 

Grimaud,  1818. 

Grosskopf,  1817. 

Gumhinner,  1838. 


H. 

Haase,  1817. 

de  Haen,  1764. 

Haighton,  1792.  1798. 

Hall,  Marshall,  1841.  1842. 

Halliday,  1832. 

Halfter,  1825. 

Haiford,  1823.  1828. 

Halsband,  1834. 

Hamel,  1803. 

Hamilton,  1838.  1843.  Nachtrag  zu 

1843. 
Hanselmann,  1841. 
Handschumacher ,  1837. 
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Hannemann,  JoJi.  Lud.,  S.  19.! 

Harless  ,1819.  1823.  1825. 

Haltenkeil,  1790. 

Haitniann,  1811.  1818. 

Harris,  1834. 

Hasbach,  1832. 

Hauslirand ,  1835. 

Hausieuthner,  1827. 

Havass,  1828. 

Hawking,  1835. 

Haygate,  1832.  1836. 

Heber,  1815. 

Hecker,  J.  Fr.  C. ,  S.  24. 

Heidier,  1838.  und  Nachtrag  z« 
1839. 

de  Helwich,  Chr.,  S.  20. 

Henke,   1808. 

Henrotay,  Nachtrag  zu  1844. 

Henroz  ,  1835. 

Henry,  1825. 

Herber,  1813. 

Herrael,  1843.  Nachtrag  zu  1844. 

Herison,  1832. 

Herrmann,  Bened. ,  S.  19. 

Herzig,  1835. 

Heyfelder,  1820.  1830.  1834.  1835. 

Hesse,  1843. 

Hildebrand,  1831. 

Hildenbrand,  Franc,  ab.,  1S30. 

Hildenbrand ,  J.  V.  von  ,  1199. 

Hinze,  181(5. 

Hippocrates,    S.  4. 

Hiriat,  1843. 

Hismenias,  S.  9. 

Hochstetter,   1803. 

Hocken,  1839. 

Hoffmann  ,  Fr. ,  S.  20. 

Hoffmann,  1832. 

Holms,  1838. 

Holtz,  1839. 

Hörn,  1813.  1819.  183«. 

Hornung,  1838.  1839. 

Hufeland  ,  S.  73.  1823. 

Hügel,  1824. 

Hume,  Ev.,  1789.  1801. 

Hunt,  Nachtrag  zu  1844. 

Hutchinson,  B. ,  1820.  1821.1822. 
1823.  1833. 

Hutchinson,  C.  E.,  1838.  —  Nach- 
trag zu  1843. 

Hwasser,  1837. 


I4  und  «f. 

Jackson,  1813. 

Jacques ,  Nachtrag  zu  1844. 


Jahn ,  Fr. ,  1821. 
James,   1840.  1841. 
Jansekowich ,  1838. 
Idler,  1840. 
Jeffreys  ,  1823. 
Johnson,  1820.  1834. 
Jolly,  1827.  1828.  1834. 
Jördens,  1802. 
Josephi,  1820. 
Isenflamm  ,  1774.  1795. 
Juch ,  S.  47. 


Kapp,  1804. 

Karthausä,  1823. 

Kerrison  ,   1818.  1820. 

Key,  1826. 

Killer,.  1823. 

Kirby,  1819. 

Kirckhoif,  1827. 

von  Klein ,  S.  fi7.  180ß.  1822. 

Koch ,  Nachtrag  zu  1843. 

Köhler,  1839. 

Kölpin,  1779. 

Königsfeld,   1842. 

Kosinska,  1841. 

Krämer,  1829. 

KreuHser ,  1832. 

Kreyssig,  1831. 

Krieg,  1837. 

Krimer,  1831. 

Krnramacher ,  1843. 

Knnder,  1803. 

lüip,  1789. 


Lafargue,  1843.    Nachtrag  1844. 

Lambert,  183«.  1841. 

Langenbeck ,  1805. 

LangstafF,  1830. 

Lanzoni ,  S.  20. 

Laroche,  1822. 

Larrey,  1824. 

Laschan ,  1835. 

Lauer,  1830. 

Laugier,  1778. 

Laymann ,  1841. 

Lei  den  Frost ,  1790. 

Lehmann  ,  1840. 

Leraercier,  1818. 

Lentin,  1773.  1785.1795.1798.1800. 

Lequime,  1836. 

Lesle,  1818. 
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de  Leuthner,  1810. 
Levrat,  1841. 
Leydig,  1807. 
Libra,  1833. 
Lichtenstädt,  1824.  1835. 
Lippich,  1838. 
Lizais,  1821. 
Löbenstein  -  Löbel ,  1817. 
Loder  ,  1794.  ^ 
von  Lönen ,  1797. 
Lombard  ,  1831. 
LongaTun  ,   1778. 
Louis,   1706. 
Löwenhard,  1835. 
de  Liicchi,  1841. 
Ludwig,  Dan.,  S.  19. 
Lutterotti,  1841. 
Lynch ,  Nachtrag  zu  1843. 


Mlquel,  1824. 

Moduyt,  1782. 

Moll,  1834. 

Moinbert,  1833. 

Mondiere,  1835.  1837.  1838. 

Money,  S.  27. 

Monneret ,  1840. 

Montfalcon ,  18  19. 

Montanlt,  1829. 

Moreau,  1818. 

Morelli ,  1792. 

Most,   1834.  1842. 

Münchniayer,  1843. 

Münzenthaler,  1834. 

Murray,  1833.  1837.  und  Nachtrag 

zu  1843. 
Museux ,  1807. 
Musset,  1841. 


M. 

Mater,  1833. 

Macleod,  1822. 

Maccouloch,  1828. 

Magendie,  ISiO.  Nachtrag  zu  1840. 

Magliari,  1836. 

Malagodi,  1830. 

Malone,  1835. 

Mantovani,  1820. 

Marcus,  1802. 

Marcet,  1812. 

Marechal   [Ae    Calvi)   Nachtrag    zu 

1844. 
Marchcsani,  1834. 
Mariani,  1823. 
Marino,  1808. 
Marshall,  G. ,  1831. 
Martin,  1841.  1842. 
Martinet ;  1824.  1828.  1834. 
Masius,  1805.  1813.  1826. 
Massa,  Nie,  S.  15. 
de  Mattheis ,  1816. 
Maunoir,   1809. 
May,  1828.   1829. 
Mayer,  1822. 
Mayo,  1836. 

Meglin,  1811.  1816.  1817. 
Menuret,  1778. 
Mercurialis,   S.  16. 
Mesue  IL,  S.  13. 
Meyer ,  1823. 
Meynier,  1817. 
Meyraux,  1825. 
Michaelis,  1812. 
Michaelsen  ,  1838. 
Millet,  1835. 


Namias,  1841. 
Narduzzi,   1834. 
Nasse,  1832. 
Naumann,   1840. 
Nelson,  1824. 
Nesse  Hill,  1822. 
Neuberth,  1825. 
Neverraann,  1840. 
Ne^'bigging,  1841. 
Nicod,  1818. 
Nielsen,  1782. 
Nollan,  1824. 
Nysten  ,  1814. 


Occuli,  1835. 

Ochsenheimer  ,  Nachtrag  zu  1843. 

Olli  vier,  1826. 

Osann,  1834. 

Osborne,  1837. 

Oswald,  1800.  1802. 

Otto,  1835. 

Ouvrard,  1835. 


P. 

Pajot,  1825. 

Paletta,  1819.  1822.  1825. 
Parkeen ,  1820. 
Parrish  ,  Isaac  ,  1832. 
Paulus,  Aegineta,  S.U. 
Peacook,  1834. 


433 


Peez,  1831. 
Fersico,  1832. 
Petrini,  1781.  1833. 
Peyriide,  1817, 
Philipp,  1843. 
Pichoniere  ,  1829. 
Pidduck,  1842. 
Piedangel,  1822. 
Piorry,  1833.  1834. 
Pitzner,  1824. 
Plajrge,  1823. 
Plater,  S.  18. 
Polisius,  S.  19. 
Pommer,  1832. 
Porter,  1838. 
Posewitz,  1803. 
Povondni,  1802. 
Preiss,  1842. 
Prichiird,  1822. 
Puchelt,  1827. 
Piijol ,  S.  13.  1787. 
Puppi,  Nachtrag  au  1844. 
Puzin,  1809. 
Pythagoras,  S.  8. 


Richcrand  ,  1820. 

Riohet,  1829. 

Richmond,  1821. 

Richter,  A.   L.  1835. 

Richter,  1771.  1821. 

Riolan,  S.  16. 

Ritsch ,  S.  70. 

Ritter,  1832. 

Riverius,  S.  17. 

Roeber,  1787. 

Roelants,  1843. 

Roniberg,  S.  30.  1833.  ISSfi.  1840. 

1842. 
Roods,  1841. 
Rossi,  Nachtrag  zu  1843. 
Roth,  1836. 

Rougier,  Nachtrag  zu  1843. 
Rousset,  1804. 
Roux,  1817. 
Rowe ,  1842. 
Rowland,  1833.  1838. 
Rufz,  1843. 
Ruggieri ,  1818. 
Ruhhauin ,  1838.  1840. 
Rüssel,  1835. 
Rust,  1825.  1828. 


Quadri,  1838. 
yuarin,  178Ö. 


R. 


Radeinacher ,  1796.  1813. 

Rahn,  1792. 

von  Raimann,  1832. 

Rankine,  1834. 

Ranking,  1825.    Nachtrag  zu  1844. 

Rast,  1838. 

Ravin,  1821. 

Read,  1817. 

Recamier,  1818.  1831. 

M'Rechnie,  1811. 

Redi ,  S.  9. 

Reggiori,  1841. 

Regnier,  1819. 

Reich,  1834. 

Reil ,  1791. 

Reinpold,  Nachtrag  1842. 

Rennes ,  1836. 

Reumont,  1817. 

Reverdit,  1817. 

Reveillie-Parriset,  1825. 

Rhazes  ,   S.  13. 

Rhodius ,  S.  17. 

Riheri,  Nachtrag  1842, 

RiL«s,  1822. 


Sabatier,  1781, 

Sachse,  W.,  1821. 

Sachse,  L.  W.,  1828. 

Sachs,  1832, 

Sadler,  1838. 

Sagar,  1776. 

Sainel,  1828. 

Sandifort,  1802. 

Sandras,  1835. 

de  la  Sarthe,  Moreau,  1816, 

Sassi,  1835. 

Sauter,  1792.  1810,  1839, 

Sauvages,  1768. 

Scott,  1834. 

Scudamore,  1827, 

Scultetus,  S,  18.  19. 

Schaeffer,  1816.  1818.  1821.  1836. 

Schauer,  1838. 

ScherifF,  1832. 

Scherer,  1822. 

Scherzer,  1836. 

Schlegel,   18U0. 

Schlesier,  1837.  1838.  1841    1842. 

Schlesinger,  Nachtrag  zu  1842. 

Schlichting,  S,  21.  46, 

Schloss,  1831, 

Schmidt,  Elias,  S,  20, 

28 


434 


Scliinidt,  1834. 

Schmidtinann ,  1831.  1832. 

Schnnrier,  S.  24. 

Schneider,  1837. 

S«;ii("nilein  ,  1837. 

Schrämli,  1827. 

Schreger,  1810. 

Schleyer,  1781. 

Schubert,  1843. 

Schupmann ,  1835. 

Schwarze,  1827. 

Seedorf,  1838. 

Seerig,  1837. 

Seiler,  1822. 

Seile,  1783. 

Seniple,  Nachtrag  zu  1842. 

Serre,  1841. 

Serres,  1825. 

Serrurier,  1819. 

Seunig,  1834. 

Seure  1834. 

Skae,  1840.  u.  Nachtrag  zu  1844. 

Skey,  1836. 

Skuhersky,  1836. 

Siebold,  1795. 

Simon,  1793. 

Simson,  1817. 

Smith,  Emeric. ,  1816. 

Smith,  C,  1817. 

Snow,  1833. 

Sömmerinp:,  1811. 

Sperino,  Nachtrag  zu  1843. 

Spiegel,  S.  16.  18.  19. 

Spielmann,  1791. 

Spitta,  1826. 

Sprengel ,  S.  3.  1797. 

Stark,  1800. 

Staub,  1834. 

Steinbnch,  1812.  1816. 

Steinbansen,   1833. 

Steini'ück,  1835. 

Sleinthal,  1833. 

Stelzl ,  1839. 

Stockes,  1835. 

Sto-k,  S.  22. 

S  ruve,   1782.  1802. 

Suffert,  1825.  1829. 

Suttinger,  1828. 

Swan,  1820. 

yan  Swieten ,  S.  21.  u.  28.  u.  1772. 


Theallior,  1834. 

Theden,  1782. 

Thiers,  1829. 

Thilenius.  1789. 

TMrial,  Nachtrag  zu  1843. 

Thomas,  1834. 

Thompson,  1822. 

Thouret,  1782. 

Ti8*ot,  1761. 

Todd,  1834. 

Tode,  1774.  1782. 

Tonnel,  1833. 

Tott,  1830.  1834.   18.37.  1839. 

Tournilhac  -Beringier  ,  1814. 

Trail,  1815. 

Trafvenfeld,  1825. 

Treiior,  182«. 

Trousseau,  1831.  1841. 

Turck,  1841. 

Turrk  de  Plombicres,  Nachtrag  zu 

1843. 
TiirnbuU,  1833.  1834. 


u. 

IJvtterhoven,   Nachtrug  zu  1842. 


Vaidy,  1820.  1821. 

Viilontin,   1815. 

Valcjicus  de  Taranta ,  S.  14. 

Yallcix,    S.  6.    1849.    1841.   184^ 

1S43. 
Vanderbourgh,  1823. 
Vater,  S.  22. 
Velppau,  1830. 
Veratti,  S.  22. 
Verdries ,  S.  21. 
Vering,  1819. 
Verpinet,  1803. 
Vesti ,  S.  22. 
Vieillart,  1768. 
Villard  ,  Carron  de  ,  1834. 
Vogel,  1785.  1820.  1822.  1834. 
Vogler,  1841. 
Volger,  1785. 
Volz  ,  1839. 


Talma  ,  Nachtrag  zu  1843. 
Taylor,  1823. 
Teale,  1829. 


^^ 


Wadell,  1822. 
Wagner,  1841. 
Walther,  1832. 


435 


Warrcn,  1828. 
Waters ,  Niichtrag  xu  1844. 
Waton,  1793. 
Watson,  1841. 
Webster,  1825. 
Wedekind,  1791.  1800. 
Wedel ,  Wolfj-.  S.  22. 
Wcigel ,  1836. 
Weinhold  ,  1812. 
Weisse,  1796. 
Weizenweber,  1838. 
Wendelsfädt,  1836. 
AVepfer,  S.  20. 
Werle ,  1828. 
Werneck,  1833. 
Wefzicr,  1842. 
Wiessner,  1837. 
Wilson,  1823. 
Windisoli,  1834. 
Wisbach,  1830. 
Wittke,  1826.  1828. 


Wulff,  1826.  IS-r». 
Wolff^hcim,  1839. 
Woskrasensky,   1817. 
Worthini^thoii  ,  1789. 
Wut7,er,"l836. 
van  Wv ,  1782. 


Yatcä,  1822. 


%. 


Zaegel,  1829. 
Zambonini ,  1841. 
Zbnber,  183T. 
Ziehl,  1822. 
Zuccavini ,  1793. 


28 


'//y 


»  ..  w,  •  '-S^S^ 


*   'L  ■  ,•"•      ' 


•.•>v-. 


^^ 


